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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


EXTHAIT DU RAPPORT DE LA COMMISSION DES PRIX DD BULLETIN 
DE THÉRAPEUTIQUE POUR 1841 . 

Il y aura bientôt quatre ans que notre honorable confrère le Rédac¬ 
teur en chef du Bulletin de Thérapeutique, prenant l’initiative d’une 
mesure qui n’a pas manqué d’imitateurs, instituait des prix décernés 
par le journal, et spécialement léservés aux praticiens des dépai'te- 
ments. Son but, clairement exprimé et parfaitement compris, était 
d’établir des communications plus intimes entre les médecins de Paris 
et ceux de la province, de provoquer les observations de ceux-ci en 
vue de juger les méthodes de traitement proposées par ceux-là; et 
puisque la capitale semble s’être arrogé le droit d’innover dans l’art, 
d’appeler la province à ce rôle moins brillant, mais plus utile peut-être, 
de contrôler toute idée nouvelle par une masse sans cesse croissante d’ex¬ 
périences, et de juger ainsi en dernier ressort la valeur des indications. 

Un premier concours, auquel avaient pris part neuf compétiteurs, 
nous avait déjà montré avec quelle ardeur les médecins de province 
répondaient à cet appel, et à travers les incertitudes, les lacunes insé¬ 
parables des premiers essais, disait assez tout ce que l’institution 
nouvelle avait d’avenir. Le nouveau concours n’a pas démenti ces 
espérances. Cette fois, dix-huit compétiteurs sont entrés en Uce ; nous 
avons eu des travaux à la fois plus nombreux, plus pleins, plus riches 
de faits et de déductions. Dans notre précédent rapport, nous rappe¬ 
lions aux concurrents futurs combien il était essentiel de savoir d’abord 
ce qui avait été dit sur la matière, de poser nettement l’état de la 
science, point de départ indispensable pour être bien sûr de marcher 
en avant; nous insbtions sur les avantages d’une méthode claire 
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et lumineuse ; nous récjamioiis dans rexposc des observations toute 
la rigueur possible, de telle sorte qne le léctêur, àÿant sous les yeux 
tous les cléments que rautcur a eus lui-même, puisse apprécier en 
parfaite connaissance de cause la valeur du diagnostic, et l’influence 
réelle du traitement. 

Ce serait aller ti'op loin sans doute que de dire que ces conditions 
ont été toutes et toujours bien rctnplics ; mais ce qui a frappé tous les 
juges, c’est le progrès évident, incontestable, qui se révèle dans les tra¬ 
vaux soumis cette année â leur ajjpréciation, comparés à ceux du der¬ 
nier concours. Nous y avons trouvé généralement une plus exacte 
connaissance des faits acquis, une plus grande rigueur flans les obser¬ 
vations, et ebez plusieurs un talent d’exposition remarquable. Ainsi, 
tout en nous rapprochant sensiblement du but essentiel de ce concours, 
tel que nous l'avons indiqué tout à riicure, nous en avons atteint un 
autre qui a bien aussi son importance ; et en réveillant l’émulation 
chez les praticiens des provinces, nous les avons vus d’eux-mêmes 
marclier à grands pas dans la double earrière de l’observation et de la 
rédaction scientifique. 

Ce résultat smprenant au premier abord s’expjique aisément par la 
constitution même du concours ouvert par le Bulletin. 11 ne manque 
pas assurément de prix offerts par les Académies, par les sociétés 
savantes ; et il est bien reconnu que les compétiteurs sont rares pour 
les disputer. C’est qiie la lice est ouverte à toits, aux médecins de Paris 
comme à ceux des départements ; que les premiers, plus près du mou¬ 
vement, mieux initiés aux idées nouvelles, ont par là même un avan¬ 
tage réel sur les seconds ; avantage que la renommée exagère encore, 
et qui quelquefois n’est ni le seul ni le plus paissant. 

En s’adressant exclusivement aux médecins de province, notre ho¬ 
norable confrère, le rédaetcur en chef du Bulletin a fait tomber cette 
barrière qui les écartait des concours ; et la preuve la moins équivoque 
en est le nombre et l’étendue des travaux qui nous sont parvenus. 

Dix-huit mémoires, comme il a été dit, ont été présentés j en voici 
les tiües d’après leurs numéros d’inscription. 

N“ 1. De l’alimentation végétale considérée comme le principal moyen 
à employer dans la thérapeutique médieale et chirurgicale. Épigraphe : 
Sublatâ causdtollitw effectue. 

N" 2. Des hémorragies utérines avant l’accouchement. Épigraphe : 
Les exemples persuadent bien mieux que les simples raisonne¬ 
ments, et Vexpérience donne la perfection d (ou* les arts. (Man- 
liceau.) 
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N" 3. Essai sur l’emploi thérapeutique du nitrate ou azotate d’argent. 
Épigraphe : Bâtis l’éfUde dimaU 9é VaôÜon dès moyens théra¬ 
peutiques, l’observation iîéni la première placé. (Chomel.) 

N° 4. Mémoire silf l’efficacité des fébrifuges introduits par injec¬ 
tions rectales. Épigraphe : Omtiîa qüé sèripsi, vidi. 

N° 6. Nouvelles observ'ations pratiques et théràpentiques, sur les 
maladies des femmes qui réclqment les ferrugineui:. Sans épigraphe. 

N“ 6. Note sur de nouveaux appareils à l’nsagb des médecins de 
campagne, pour le traitement des déviations de l’épine. 

N“ 7. De la méthode ectrotiqué ou abortive appliquée au traitement 
des ophthahpies en général, et des ophthalmies purulentes en particulier. 
Épigraphe : JLef dücriptioiis des diverses méthodes thérapeutiques 
manquent souvent des détails précis et mitsfutieùx, si nécessaires en 
médecine pratique. 

N“ 8. Quelques mots sur la théorie et la thérapeutique de l’empoi¬ 
sonnement. Épigraphe : Il est bà» là, le cher doetedr! de s’imaginer 
qu’on aille du coup pénser à lui, et s’occuper immédiatement de son 
affaire. (Mayor.) 

N° 9. Mémoire sur l’emploi thérapeutique des caustiques. Épigraphe : 

Ars longa, vita brevis. 

N° 10. Des indications qui réclament l’amputation des membres. 
Épigraphe ; Ad extiremos thorhos extrema remedia exquisité op- 
tima. (Hipp.) 

N“ 11. Description d’un appareil pour les frâttures du corps et du col 
du fémur, spécialement utile aux médecins qui pratiquent à la campagne. 
Épigraphe : Da venîam scriptis, quorum non gloria nobis causa, 
sed utililas, officiumque fuit. (Ovide.) 

N” 12. De la thérapeutique appliquée ou des traitements spéciaux 
de quelques maladies chroniques. Épigraphe : Experire. 

N” l3. Études sur les effets physiologiques et théràpentiques du 
tartre stibié. Épigraphe : Vehementi malo hisi œquê vehemene 
auxilium, siieevrrere nott poiest. (Gelse.) 

N® 14. Mémoire sur la thérapeutique médicale, 

N® 15. Recherchés pratiques sur la phthisie tuberculeuse et son 
traitement prophylactique. Sans épigraphe. 

N® 16. Gonsidérafioiis thérapeutiques sur l’emploi du vésicatoire 
dans le traitement de quelques maladies. Épigraphe : In utrdque 
scientiâ (medicinà et pkilosophiaJ observatio ratiocinationem prœ- 
eedéredébet:sic adveritatemperducimur. (Mertens.) 

N® 17, Mémoire sur les avantages d’un petit forceps dit double le¬ 
vier, ou forceps du détroit périnéal. Épigraphe : Combien de médt- 
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tins ont négligé de faire connaître des faits importants perdus pour 
la science faute d’avoir l'habitude d'écrire ! 

N° 18. Mémoire sur l’épidémie des fièvres typhoïdes qui ont régné 
à Tournemines (Cantal], pendant les mois de mars et d’ayril 1838. 
Epigraphe : Res ardua et inextricata- 

Un de ces mémoires, le numéro 14, portant le nom de l’autèur, se 
trouvait ainsi en dehors des conditions du programme, et a du être 
exclu du concours. 

Chacun des dix-sept autres a d’ahord été soumis à un examen pré¬ 
paratoire, par des sous-commissions spéciales, selon qn’üs avaient 
rapport à là médecine, à la chirurgie et à la matière médicale et toxi¬ 
cologie. La commission générale a ensuite consacré plusieurs séances à 
l’audition et à la discussion de chaque rapport, ce qui a permis tout 
d’ahord de classer ces nombreux mémoires. Nous avions suivi la 
même marche dans le concours précédent, et l’expérience en avait 
démontré l’utilité. Les mémoires, au nombre de sept, mis en première 
ligne, ont alors passé successivement sous les yeux de chacun des mem 
brès de la commission ; et enfin, dans une dernière séance générale et 
après une discussion longue et approfondie, la commission a pris au 
scrutin les décisions suivantes : 

Le premier prix, consistant en une médaille d’or et une collection 
richement reliée du Bulletin de Thérapeutique (20 volumes), a été dé¬ 
cerné au mémoire n“ 9, sur l'emploi thérapeutique des caustiques. 
Ce travail, d’une étendue qui dépasse les homes ordinaires, n’est rien 
moins qu’une large monograpliie sur les divers caustiques employés 
dans la pratique moderne. Il est fondé sur près de soixante-dix obser¬ 
vations détaillées, dont plus de cinquante sout propres à l’auteur, et 
ont pour objet tantôt de constater pour chaque caustique des propriétés 
et une efficacité déjà connues, tantôt d’appuyer des vues nouvelles ét des 
méthodes propres à l’auteur. Malgré son étendue, ce travail n’est pas 
complet, et Lauteur lui-même, confessant que le temps lui a manqué, 
se propose de l’achever et d’y mettre la dernière main. Quelques repro¬ 
ches lui ont été faits ; conçu trop exclusivement peut-être au point de 
vue pratique, l’auteur n’a pas toujours.paru suffisamment au courant 
des essais tentés dans la même direction; quelques théories hasardées 
ont besoin d’être revues ; enfin, la classification pèche peut-être par un 
peu de confusion.Ces taches légères n’ôtent rien d’ailleursau méritesolide 
de ce consciencieux travail qu’il est à désirer de voir bientôt compléter. 

Le cachet qui renfermait le nom de l’auteur ayant été rompu, M. le 
président a proclamé le nom de M. Payan, chirurgien en chef de 
l’Hôtel-Dieu d’Aix (Bouches-du Rhône). 
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Le second prix, consistant en une médaille d’argent et une 
collection reliée du Bulletin a été décerné au mémoire n“ 13 : 
Etudes sur les effets physiologiques et thérapeutiques du tartre 
stibié. C’est une compilation consciencieuse de tout ce qui a été dit sur 
ce médicament héroïque ; et la plupart des déductions sont en outre 
étayées de nombreuses observations propres à l’auteur. La commission 
y eût désiré un peu plus de clarté dans l’exposition, et une critique plus 
sévère dans l’appréciation des faits, qui toutefois ont été recueillis avec 
un soin remarquable. 

L’auteur est M. E. Bonamy, docteur-médecin à Nantes (Loire-Inf.).j 

Le premier accessit a été donné à l’unanimité au mémoire n” 12, 
ayant pour titre : De la Thérapeutique appliquée ou des traitements 
spéciaux de quelques maladies chroniques- Ce travail est l’œuvre d’un 
praticien consommé, qui n’a pas voulu laisser perdi’e les résultats de sa 
longue expérience. La commission l’a lu avec un grand intérêt ; et il a 
même été fortement balancé avec le n° 13 pour le deuxieme prix; ce 
qui l’a rejeté au rang inférieur, c’est surtout le défaut d’observations 
particulières pour appuyer les conclusions ; l’auteur se borne partout à 
donner en résumé les résultats qu’il a obtenus, et souvent même ces 
résultats sont purement approximatifs. Toutefois, considérant la valeur 
réelle de ce mémoire, la commission a exprimé le vœu qu’en outre de 
l’abonnement gratuit pour une année, il fût accordé par M, Miquel 
une médaille d’argent pour ce premier accessit. 

L’auteur estM. le docteur Debreyne, professeur particulier de mé¬ 
decine pratique à la Grande-Trappe (Orne). 

Le deuxième accessit a été décerné au mémoire n” 7, intitulé : De la 
méthode ectrotique ou abortive appliquée au traitement des ophthal- 
mies en général et des ophthalmies purulentes en particulier. Ce 
travail a également une importance pratique incontestable. 

L’auteur est M. Bernard, médecin à Champeaux (Seine-et-Marne). 

Nous ajouterons en finissant, ainsi que nous l’avions fait dans une 
circonstance toute pareille, quelques avis pour les concurrents futurs. 
En applaudissant aux efforts faits pour se tenir au courant de la 
science, en reconnaissant dans plusieurs des mémoires présentés la 
preuve d’une érudition solide et consciencieuse, la commission doit 
faire remarquer deux choses : premièrement, que c’est bien peu de 
compiler et de rassembler tout ce qui a été fait et dit sur un sujet 
donné, si l’on ne porte dans ces recherches la lumière d’une sévère cri¬ 
tique; et deuxièmement que la critique, pour être solide et légitime, 
ne doit se baser que sur des faits. Or ces faits peuvent être sans doute 
empruntés en partie aux auteurs, mais non en totalité ; car, si l’écrivain 
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n’a pas d’observations à lui propres, il est bien difficile qu’il arrive à 
comprendre et à intèrpréter cébx des antfes! En un indf, féconcouïs est 
institué surtout en vue de la pratique, et dès ti'avaux de théorie pure 
n’y sauraient paraître avec avantage. 

D’un autré côté, les praticiens ne sauraient trop se persuader que 
pour que leurs observations fassent poids, il faut que le lecteur en ait 
toutes les circonstances sous les yeux ; car ce n’est point assez qu’on ait 
une juste confiance dans la bonne foi de l’obsenratenr, il faut qu’on 
soit assuré contre toute erreur de sa part, et les faits bien recueillis don¬ 
nent seuls cette certitude. Enfin, pour vanter et propager l’usage d’un 
moyen thérapeutique, il est essentiel de savoir s’il n’a pas échoué dans 
d’autres mains, afin de signaler la cause de ces échècs et raffermir la 
confiance ébranlée des applicateurs. C’est surtout l’érudition des faits 
que nous demandons, sans rejeter l’érudition en matière d’opinions et 
de doctrines ; en un mot, un travail offrira peu de chose à reprendre 
s’il présente à la fois en regard les observations déjà acquises et celles 
qui sont propres à l’auteur, le tout soumis au contrôle d’une critique 
qui prend elle-même les faits pour point de départ. 

Paris, le 12 janvier 1842. Ont signé : 

Les Membres de la Commission : 

BAYLE, agrégé de la Faculté de médecine; 

FOY, pharmacien en chef de l'hôpital Saint-Louis; 

FUSTEB, agrégé de la Faculté de médecine ; 

JOBERT, chirug. de l’hôpital Saint-Louis, membre de l’Acad. de médec. 
MALGAIGNE, chirurg. de Bicétre, agrégé de la Fac. de méd,, secrétaire ; 
MARTIM-SOLON. méd, de l'hôpital Beaujon, membre de l’Acad. de méd.; 
MÎQÜEL, rédacteur en chef du Bulletin de Thérapeutique; 

REOUIN, médecin de l'Hôtel-Dieu (annexe), agré^ de la Faculté de méd.; 
RÉYEILLÉ-PARISE, membre de l’Académie de méd., président; 
RICORD, chirurgien de l’hôpital des Vénériens; 

SANDRAS, médecin de l’Uôtel-Dieu (annexe), agrégé de la Fac. de méd. ; 
SOUBEIRÂN, chef delà pharmacie ceniralé des hôpitaux de Paris, membre 
de l’Académie de médecine. 


nn L raDIGA.T10N et de l’iNFLDEKCE des drastiques dans un CEETAlIf 
NOMBRE de maladies. 

Depuis que la méthode de Bacon, c’est-à-dire l’observation, est de¬ 
venue, pour beaucoup d’entre nous au moins, le seul procédé logique 
de la science, nous nous sommes montrés très-sévères vis-à-vis des ré¬ 
sultats énoncés au nom de cette méthode. Nous sommes biéii foin de 
blâmer cette sévérité ; nous dirons même que, dans l’intérêt bien conçu 



( tl ) 

des progrès de la science, nous regrettons qu’on la pratique générale¬ 
ment si peu, quand, en théorie, on en proclame si hautement la néces¬ 
sité. La statistique, en s’annonçant comme le complément logique de 
cette méthode, a dit à son tour à quelles conditions l’expérience pou¬ 
vait arriver à des conclusions légitimes ; comme en beaucoup des choses 
humaines, le bien en ceci s’est trouvé mêlé à quelque mal, et le nombre 
devenant un élément essentiel dans l’esprit de ces deux méthodes, il en 
est résulté que certains faits, manquant de cet élément, ont été perdus 
pour la science. Il est facile de comprendre cependant que le nombre 
dans les faits n’a qu’une valeur artificielle, une valeur créée par la 
méthode elle-même, et que les faits, pour être peu nombreux, ne per¬ 
dent point tonte signification scientifique. M. Geoffroy Saint-Hilaire, 
en s’occupant des monstruosités, en se plaçant par conséquent dans 
l’exception, a jeté plus de lumière sur la théorie de la composition or¬ 
ganique que ne l’avaient fait tous ceux qui l’avaient précédé, en se te¬ 
nant à peu près exclusivement au point de vue de la généralité ; le fait 
exceptionnel, le fait rare, pour parler le langage consacré en médecine, 
arrêtant eu quelque sorte au milieu de son œuvre la loi qui le produit, 
nous montre au moins celle-ci sous un aspect inaccoutumé, sous une 
face inconnue, çt acquiert ainsi une valeur indirecte incontestable. S’il 
en est ainsi des faits qui relèvent de l’observation immédiate, qui se 
produisent spontanément, cette réflexion s’applique bien plus directement 
encore aux faits que nous livre l’expérience proprement dite, que nous 
pouvons provoquer à volonté. En médecine, le champ que nous ouvre 
cette dernière, est encore fort étendue, bien que la conscience pose ici 
des bornes qu’il ne nous est point permis de dépasser; parmi'les faits 
que nous a livrés l’expérience, et qui se trouvent ainsi sur la limite que 
celle-ci ne doit point franchir, il en est un certain nombre que nous 
avons en quelque sorte laissé échajtpcr, dont nous n’avons suffisam¬ 
ment recherché le sens scientifique, et qui, bien que peu nombreux, et 
par cela seul, mis au rebut par la statistique, n’en ont pas moins une 
valeur scientifique réelle. Ce qui met hors de doute celte valeur, 
c’est la pratique, ce critérium incontesté de notre science. 

Par l’interdiction dont les théories modernes ont frappé l’usage des 
drastiques dans les maladies, les cas où l’influence de ces agents a pu 
être observée sont devenus assez rares, et par contre, nous avons à peu 
près complètement oublié l’idée qui tend à en justifier scientifiquement 
l’application. Lorsque nous nous trouvons en face de certaines maladies 
nerveuses dont la nature nous est inconnue, et que nous avons épuisé 
la série des moyens méthodiques que l’expérience a consacrés, nous 
n’hésitons point h recourir à tels ou tels moyens profondément perlur- 
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bateurs, qui, suscitant dans l’économie des secousses violentes, abou¬ 
tissent quelquefois au rétablissement de l’ordre. Dans quelques cas, 
nous prodiguons les émissions sanguines pour détruire un mouvement 
fluxionnaire qui menace un des principaux appareils de la vie ; ailleurs 
nous ne balançons point à faire courir, à un organisme souffrant, les 
chances toujours périlleuses d’une intoxication profonde. Nous appor¬ 
tons sans doute, et nous devons apporter dans l’usage d’une telle médi¬ 
cation, la circonspection la plus grande; celle-ci nous est commandée 
à la fois par l’incertitude de l’idée qui nous guide et par la puissance 
des forces, des mouvements spontanés de la vie. Les drastiques sont, 
eux aussi, des moyens à l’aide desquels nous pouvons, dans quelques 
cas, opérer une de ces métasyncrises violentes qui ramènent à l’état 
normal un organisme menacé de s’éteindre sons le travail de la maladie. 
Cette thérapeutique doit rentrer dans la pratique, aujourd’hui que la 
vie pathologique, comme la vie physiologique de la muqueuse gastro- 
intestinale est mieux connue, aujourd'hui que la plupart des maladies 
ne sont plus considérées comme les formes variées d’une lésion, d’un 
élément morbide identique, l’irritation. Un homme, dont le nom a été 
longtemps trop fameux parmi nous, Leroy a fait, sur une large échelle, 
de trop nombreuses expériences sur l’influence des drastiques dans les 
maladies. Il n’est en France aucun médecin peut4tre qui n’ait gémi sur 
l’aveugle enthousiasme avec lequel cette méthode a été accueillie ; il y 
a eu sans doute de nombreuses victimes, mais il est incontestable, d’un 
autre côté, qu’un certain nombre de malades, après avoir vainement 
épuisé toutes les ressources d’une médecine rationnelle, ont recouvré 
la santé sous l’influence de cette méthode brutalement empirique. 
M. Andral, dont tout le monde connaît la prudente circonspection en 
thérapeutique, proclame hautement ce dernier résultat : Si c’était ici 
le lieu, dit-il >, nous ne craindrions point de rappeler quelques cas bien 
constatés par nous, dans lesquels nous avons vu divers états morbides 
s’améliorer et guérir à la suite de l’administration du trop fameux pur¬ 
gatif Leroy, qui, débité par l’ignorance, a fait tant de victimes. Plus 
la direction actuelle des idées éloigne les médecins de ce genre de mé¬ 
dication, plus il est important de s’enquérir de ses effets et de s’assurer 
si là, comme dans la plupart des choses humaines, on peu de bien ne 
se trouverait pas mêlé à beaucoup de mal. M. Ândral, à la suite do ces 
réflexions, cite un fait intéressant dans lequel on voit des purgatifs 
fréquemment répétés faire promptement justice d’un état morbide au¬ 
quel les médecins les plus distingués de Paris avaient vainement opposé 


Clinigut médicale, t. II, p. 364. 
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jusque-là une médication antiphlogistique énergique. Nous allons nous- 
mêmes rapporter ici quelques cas qui montreront l’influence heureuie 
que peut exercer sur certains états morbides une perturbation violente, 
déterminée accidentellement par les purgatifs ordinaires ou provoquée 
expressément par l’usage des drastiques. 

06s. I. üiie femme âgée de soixante ans, d’une constitution primi¬ 
tivement forte, mais détériorée par de longues misères, est atteinte 
d’un prurigo depuis plus de deux ans ; ce prurigo n’existe point tou¬ 
jours avec la même intensité, tantôt aussi il est presque général, tantôt 
il est borné au tronc. La raison de ces variations a Constamment échappé 
à la malade, ou au moins, les raisons qu’elle en donne ne nous parais¬ 
sent point probables. Pendant la première année du mal, aucune mé¬ 
dication suivie ; fatiguée à la fin de la persistance, de la constance du 
prurit violent, que celui-ci détermine, elle se décida enfin à demander 
à l’art quelque soulagement. Voici la série des moyens qui ont été suc¬ 
cessivement employés : saignée de bras, boissons alcalines, bains de 
même nature, diète lactée pendant quelque temps, puis, nourriture 
aussi substantielle que le permet la position de la malade; enfin, lotions 
fréquentes avec l’infusion de plantes âcres, dont elle ne peut nous in¬ 
diquer le nom, frictions avec une pommade soufrée. Ces divers moyens 
employés avec assez de suite, diminuent le prurit, mais n’exercent au¬ 
cune influence appréciable sur l’étendue et la marche de la lésion lo¬ 
cale. Les choses en étaient à ce point lorsque nous vîmes la malade ; 
elle était alors dans l’état suivant : il est peu de points de la peau où 
l’on ne rencontre des traces de la maladie, mais c’est surtout au col, 
sur toute la poitrine et sur les membres qu’existent les papules les plus 
nombreuses, les plus larges, les plus dures et les plus saillantes -, çà et 
là on trouve des papules naissantes, petites, complètes, ou déchirées et 
caractérisées alors par une petite croûte noirâtre ; la démangeaison est 
quelquefois très-vive, mais jamais elle n’arrive au degré signalé par 
quelques auteurs, et qui empêche tout sommeil; habituellement l’ap¬ 
pétit est bon et les digestions normales ; la malade travaille encore 
chaque jour et supporte assez bien la fatigue. Depuis quelques jours 
seulement il y a inappétence, langue limoneuse; du reste, ventre sou¬ 
ple, non douloureux, apyréxie complète. Dans la vue de combattre 
l’état suburral des premières voies, que nous croyons reconnaître, nous 
prescrivons 10 centigrammes de tartre stibié; cette quantité ne produisant 
aucun résultat, la malade en prend d’elle-même une nouvelle dose, de 
10 centigrammes ; également, point de vomissement; mais dans l’après- 
midi, selles nombreuses, abondantes. Pendant les huit premiers jours qui 
suivent cette purgation, la malade se trouve mieux, le prurit est moins 
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vif, la peau semble se nettoyer un peu, en ce sens que dans l’inter¬ 
valle des papules la peau conserve plus généralement sa couleur nor¬ 
male : elle nous demande de la purger une seconde fois; nous ne voyous 
point de contre-indication, et croyons devoir employer encore l’émé¬ 
tique. Ce sel produit encore le même effet, point de vomissement, selles 
très-fréquentes, et qui, cette fois, se prolongent pendant la nuit. Pen¬ 
dant six semaines le même moyen est continué tous les huit ou dix 
jours; il en résulte chaque fois des selles fort abondantes, et à mesure 
que CCS évacuations ont lieu, nous suivons avec étonnement la marche 
.progressivement décroissante du mal. Au bout de trois mois, à partir 
de l’emploi du premier purgatif, la malade peut vraiment être consi¬ 
dérée comme complètement guérie, car les papules les plus épaisses, les 
plus larges sont presque entièrement affaissées, et depuis longtemps, il 
n’y a plus de prurit, et de nouvelles papules ne se forment plus. 

Les auteurs spéciaux les plus estimés n’indiquent même point géné¬ 
ralement, dans le traitement du prurigo chronique, l’emploi des pur¬ 
gatifs, et ils fondent surtout celte exclusion, au moins implicite, sur ce 
que l’on voit presque constamment une irritation plus ou moins vive 
de la muqueuse gastro-intestinale coexister avec cette maladie. Nous 
croyons avec eux, qu’il existe, entre l’appareil tégumentaire externe et 
la muqueuse intestinale, une solidarité de vie qui doit souvent les 
rendi'e tributaires de leurs affections réciproques ; mais quand on ac¬ 
cepte cette idée en pathogénie, il ne faut pas l’oublier en thérapeutique. 
Dans le cas que nous venons de citer, l’observation nous a démontré 
que l’influence exercée par le tégument externe malade sur le tégument 
interne, n’avait pas au moins abouti à développer, dans ce dernier 
tissu, un travail phlegmasique. Cette voie nous était donc ouverte pour 
agir tliérapeutiquement sur l’organisme, et la solidarité de vie que nous 
reconnaissons exister entre les deux appareils, devait même nous faire 
présumer que cette voie était la plus sûre pour attaquer le mal. Le 
résultat a justifié cette présomption; d’ailleurs ce serait, dans notre 
opinion, mal interpréter ce fait, que de voir une simple révulsion dans 
l’action exercée par le tartre stibié sur le tube digestif et scs annexes. 
Le résultat immédiat de cet agent a été une hypersécrétion biliaire et 
intestinale, et en même temps une modification du mode de vitalité 
habituelle du foie et de l’intestin ; mais cette modification a retenti sur 
tout l’organisme, et principalement sur le tégument externe, et, soin 
rinfloeuce de cette perturbation forte, répétée, l’habitude morbide a 
disparu. 

Dans un cas que nous avons eu occasion d’observer récemment, les 
choses se sont également passées de la même manière. 11 s’agissait ici 
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d’une femme qui a eu pendant toute sa vie un grand nombre d’érysi^ 
pèles qui affectaient presque toujours la face. L’an dernier cette femme a 
eu -, à des intervalles assez rapprochés, trois maladies de ce genre. Sim¬ 
ples dans leur marche, ces érysipèles n’ont exigé aucune médication 
active. Au mois d’avril de la même année, quelques symptômes de sa- 
hurres gastriques, qui annonçaient presqire constamment l’apparition 
du mal hahitùel, furent combattus par un purgatif énergique j pendant 
un mois, nous répétâmes le même moyen quatre fois, et non seulement, 
l’éiysipèle que nous redoutions avec raison ne se développa point, mais 
pour la première fois depuis longues années, voilà près de dix>buit 
mois que cette maladie ne s’est point montrée. Il est bien évident qu’ici 
encore l’action thérapeutique, développée par l’agent employé, est tout 
tout autre chose qu’un simple phénomène de réaction ; l’économie tout 
entière a été modifiée par l’intermédiaire de l’intestin, et la suppression 
d’une habitude morbide opiniâtre a été le résultat de la modification 
imprimée brusquement à l’ensemble des forces vives de l’organisme, 

■ M. le professeur Andral, dont nous avons plus haut rappelé l’opinion 
sur l’utilité d’une perturbation énergique exercée sur toute l’étendue 
de la muqueuse intestinale, ne se borne point à faire de la spéculation 
sur ce point important de thérapeutique ; nous l’avons -vu quelquefois 
user de cette méthode thérapeutique avec une hardiesse que le résultat 
a complètement justifiée. Nous avons cité ailleurs le cas d’un individu, 
qui, atteint d’une angine toussillaire violente, prit, d’après le conseil 
de ce médecin, un purgatif actif, à la suite duquel survinrent plus de 
soixante garde-robes, et l’angine disparut immédiatement en même 
temps que le pouls tomba de 104 à 76 pulsations. L’an dernier, nous 
avons observé dans le service du même médecin, à la Charité, un cas 
de psoriasis dont la disparition brusque, sous l’influence d’un drastique 
énergique, nous a tous également frappés. Nous allons rapporter ici ce 
fait intéressant. 

Obi, II. Une femme âgée de cinquante-six ans, d’une constitution 
assez forte, et placée dans des conditions hygiéniques convenables, a 
cessé d’être menstruée depuis quatre ans. A l’époque de la ménopause, 
elle a été atteinte d’un urticaire qui s’est promené successivement sur 
presque toute la surface du corps, qui a ensuite disparu, et n’est point 
revenu depuis. Durant Thiver de 1889, érysipèle dont le siège était le 
dos, et auquel on n’opposa qu’une médication simple ; quelque temps 
après la disparition de cet érysipèle, la malade se sentit mal à l’aise, 
courbaturée, et perdit l’appétit. Bientôt die éprouva une sensation in¬ 
commode, dont le siège était la peau qui correspond au flanc droit ; 
peu à peu cette sensation incommode devint une véritable démangeai- 
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son, qui, dans les premiers jours, contraria an moins beaucoup le repos 
de la nuit, puis la malade aperçut une éruption dans le point indiqué;' 
dès-lors elle entra à la Charité, où nous l’observons ; nous la trouvons 
dans l’état suivant ; la peau qui recouvre le flanc droit présente des 
plaques rouges irrégulièrement arrondies, faisant saillie au-dessus du 
niveau de la peau, et dans l’intervalle desquelles celle-ci est saine ; sur 
quelques-unes de ces plaques, on voit des écailles légères que le toucher 
détache facilement sur quelques-unes, et qui adhèrent plus fortement 
sur quelques autres. La malade nous dit être dans cet état depuis plu¬ 
sieurs mois, et avoir vu des écailles, semblables à celles que nous ob¬ 
servons, se former sur la plupart des plaques qui les supportent, tomber 
et se reproduire encore. Depuis le commencement du mal jusqu’ici, 
démangeaison plus oti moins vive, mais constante; du reste, apyrerie 
complète ; il y a peu d’appétit, et c’est là le seul désordre fonctionnel 
que nous observons du côté de l’intestin. Jusqu’ici, plusieurs moyens 
ont été successivement employés, et n’ont produit aucune amélioration ; 
les bains seuls ont calmé un peu la démangeaison, mais n’ont exercé 
aucune influence sur l’éruption elle-même. M. Andral prescrit à la 
malade 30 grammes d’eau-de-vie allemande avec la même quantité 
de sirop de nerprun ; des selles abondantes, sans coliques, et qui ne 
s’accompagnent d’aucune réaction sur la circulation générale, suivent 
l’administration de ce moyen. Le lendemain du jour où ces évacuations 
ont eu lieu, les plaques nous semblent déjà avoir un peu pâli. Prescrip¬ 
tion : eau-de-vie allemande, 60 grammes; sirop de nerprun, 30 gram¬ 
mes. Selles abondantes qui continuent tout le jour et presque toute la 
nuit. Dès-lors, la modification qu’a subie l’éruption sous l’influence de 
cette perturbation violente, n’est plus douteuse pour personne, les pla¬ 
ques n’offrent presque plus de rougeur en s’affaissant, les écailles tom¬ 
bent et ne sont plus renouvelées, et, au bout de cinq ou six jours, la 
peau ne présente plus que les traces d’une éruption complètement 
éteinte. 

Tout le monde sait que le psoriasis, qui n’est à vrai dire, qu’une 
variété de la lèpre, se montre souvent rebelle aux médications les plus 
rationnelles. Biett, dont le nom rappelle les travaux les plus sérieux 

* Voici la formule pharmacoiogique de ce drastique; nous l'indiquons ici 
parce qu’on la cherche vainement dans les formulaires modernes les plus 
accrédités : 

Jalap choisi, concassé. ... ; . 240 grammes. 

Scammonée d'Alep.. 60 grammes. 

Hacine de lurblth.. . « 30 grammes. 

Eau-de-vie à 21 degrés. 3 kiiogrammes. 
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des temps modernes sur la patLologie cutanée, en était arrivé à com¬ 
battre cette affection opiniâtre par les préparations arsenicales et mer¬ 
curielles prises à l’intérieur. Si les faits ont parlé en faveur de ces 
moyens, nous ne prétendons point résistera cet enseignement ; toutefois 
nous croyons que le fait qui précède, fùt-il unique, commande, ayant 
de s’adresser à ces médications aventureuses, d’essayer de l’influence 
d’une perturbation purgative énergique sur la maladie. Nous supposons 
ce fait unique ; mais on conçoit que ceux que nous avons précédemment 
rapportés, bien que non identiques en nature, rigoureusement et lar¬ 
gement interprétés, poussent à la même conclusion. Il ne s’agit point 
ici d’une médication spécifique, qui, pour déployer son action théra¬ 
peutique, ne s’adresse qu’à la maladie nettement déterminée qu’elle 
combat, il s’agit d’une médication qui, changeant brusquement, ou 
d’une manière plus lente, mais forte, le mode actuel des fonctions vi¬ 
tales, doit nécessairement, si elle est poussée avec une vigueur suffi¬ 
sante, et qu’aucun accident ne vienne l’entraver, agir en même temps 
sur les fonctions morbides. Une telle médication n’a pas besoin de sa¬ 
voir le nom des maladies pour les guérir, si nous pouvons ainsi dire ; 
elle ébranle l’économie tout entière, et cette métasyncrise rappelle toutes 
les fonctions à l’état normal. Du reste nous n’avons, dans cet acticle, 
considéré l’influence d’une violente perturbation portée sur l’intestin, 
à l’aide des purgatifs énergiques, que dans les maladies de la peau , et 
les maladies de la peau affectant une marche lente ou présentant les 
conditions réelles de la chronicité ; mais là ne se borne point la puis¬ 
sance de cette médication ; les annales de la science fourmillent de faits 
qui établissent la puissance de la médication drastique. Malheureuse¬ 
ment le mal ici, comme en toutes choses, est à côté du bien, et la 
science attend encore l’homme de génie qui doit poser d’une manière 
nette et précise les indications et les contre-indications d’une thérapeu¬ 
tique qui court presque toujours la chance de faire du mal alors même 
qu’elle obtient les succès lés plus éclatants. Que faire en de semblables 
conditions? Un instrument aussi utile, mais qui peut aussi devenir si 
dangereux, ne va qu’aux mains les plus habiles et les plus prudentes. 
Pour nous, nous avons dû constater ces faits, parce qu’ils ont leur si¬ 
gnification scientifique, et qu’en les omettant, les idées modernes qu’ils 
contrarient, ne les suppriment pas. Nous avons déjà, à l’appui des 
idées que nous avons exprimées ici, invoqué une imposante autorité ; 
nous voulons, en terminant, en invoquer une autre qui n’est pas moins 
imposante : 

« Au reste, dit M. Lordat', tous les médecins n’ont point voulu 
1 De la perpétuité de la médecine, p. 259. 

TOME XXII. fr- HV. 2 
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admettre dans la pratique les méthodes pertnrbati’ices ; mais pourquoi? 
c’est à cause du danger. Ils ne les trouvent ni étrangères ni contraires 
à la raison ; Slahl, par exemple, les proscrit formellement, parce que 
leur action tumultuaire l’épouvante. Mais les effets de ces causes sur¬ 
venues par hasard ou employées à dessein, ont été depuis longtemps 
appréciés de sang froid. La plupart en connaissent les avantages et les 
inconvénients ; ils savent à peu près, à priori, et indépendamment des 
résultats, quels sont les cas où la prudénee devient pusillanimité et le 
courage témérité. » 


MÉMOIRE SOH LES RÉSULTATS DES OPÉRATIONS DE LARÏNGO-TRACIIÉO- 

TOMIE FAITES DAMS UN CERTAIN NOMBRE DE CAS DE CROUP, A l’hO- 

PITAL DES ENFANTS, ET SUR LES ACCIDENTS QUI PEUVENT SUIVRE CETTE 

OPÉRATION. 

Par A. BacQusnBL, doct. en mëd.» lauréat do lu Tac. do méd. et des hOp. (médailles d'or}« 
interne à l'hOpital des Enfouis malades. 

L’ouverture de latracbée artère ou du larynx ians des cas de croups, 
est un moyen thérapeutique sur la valeur duquel les opinions sont 
encore loin d’être arrêtées. 

Préconisée et employée dans des cas d’angine très-intense, de laryn¬ 
gites très-graves, par Fabrice d’Aquapendente, Habicot,Severin, René 
Moreau, Dionis, Garengeot, Hunter, etc., etc, il est probable que ce 
fut dans des cas de croups qu’elle fut faite par ces hommes célèbres. 

Plus tard elle fut pratiquée dans plusieurs cas de croups véritables, 
par Home Miebaelis, Crawfort, Cbaussier, et conseillée seulement 
par eux dans la dernière période de la maladie. Scbwilgué la préco¬ 
nisa également ; repoussée par Jurine, Âlbers, Royer-Collard, Frank, 
Vicq-d’Azyr, elle fut fortement défendue par Caron, Puissar, Bon- 
nefox, Roux, J.-P. Franck, Boyer, etc. üii seul succès bien avéré 
existait dans la science, c’était celui d’André, citépar Borsieri. 

C’est à M. Bretonneau que l’on doit d’avoir remis en honneur cette 
opération. Après six tentatives et six insuccès, une septième réussit; 
et, dès lors, ces opérations se multiplièrent. A l’époque du concours 
pour la chaire de médecine opératoire, devant la faculté de médecine 
de Paris, M. Lenoir disait, dans sa thèse, que M. Trousseau avait 
opéré cent sept enfants atteints de croup, dont vingt-cinq avaient 
guéri. 

A l’époque où nous écrivons, ces nombreuses opérations ont conduit 
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beaucoup de médecins à se fonder sur les règles suivantes, pour conseil¬ 
ler et pratiquer l’ouverture de la tracbce artère. 

1“ Cette opération doit être pratiquée lorsque la plupart des autres 
moyens thérapeutiques ont échoué, mais cependant lorsque la maladie 
n’est pas arrivée au dernier degré, et l’enfant sur le point de succom¬ 
ber, cas dans lesquels les chances de réussite sont beaucoup moindres ; 
quelques médecins conseillent l’opéi alion dès le commencement de la 
maladie, c’est à dire dès qu’elle est suffisamment caractérisée pour 
être positivement diagnostiquée. 

2* La laryngo-trachéotomie est l’opération généralement préférée. 

3“ L’introduction d’une certaine quantité de sang veineux après 
l’ouverture de la trachée, est surtout l’accident immédiat à craindre 
après l’opération. 

4o Les accidents consécutifs sont la sortie de la canule ( M. Trous¬ 
seau l’a vu trois fois déterminer la mort), l’obstruction de la canule, le 
gonflement des parties molles, l’ulcération de la muqueuse trachéale, 
l’escarrification et même k perforation de la trachée, la nécrose des 
cartilages du larynx ou de la trachée, les fistules aériennes. 

5* On admet généralement que la pneumonie est la complication la 
plus à craindre à la suite de l’opération. 

Toutes ces propositions sont justes sous beaucoup de rapports, mais 
il est encore beaucoup de questions à décider à cet égard, et en parti¬ 
culier celles qui sont relatives aux complications morbides de diverse 
nature qui peuvent se développer à la suite soit du croup lui-même, 
soit de l’opération. 

Le but que je me propose dans ce mémoire, n’est point de décider 
toutes ces questions, d’infirmer telle ou telle proposition déjà admise 
dans la science, mais seulement de présenter les résultats d’un certain 
nombre d’opérations de laryngo-trachéotomie, de poser un certain 
nombre de questions que je tâcherai d’éclaircir sans les résoudre com¬ 
plètement ; enfin de présenter des matériaux qui, mis en oeuvre plus 
tard, ainsi que d’autres déjà nombreux existant dans la science sur le 
même sujet, pourront contribuer à la solution de ces graves questions. 
Doit-on pratiquer l’ouverture du larynx et de la trachée dans le croup? 
Dans quelles circonstances? Quelles sont les chances de succès ? 

L’.année 1841 a été marquée à l’hôpital des enfants par une con¬ 
stitution épidémique particulière, qui détermina simultanément un 
certain nombre d’affections pseudo-membraneuses, et de gangrènes. 
On observa des angines pseudo-membraneuses simples, d’autres com¬ 
pliquées de gangrènes, des angines gangréneuses proprement dites, 
des gangrènes de vésicatoires ou de sétons, enfin des laryngites pseudo- 

2 
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membraneuses ou croups. Plusieurs de ces maladies existèrent sou¬ 
vent ensemble.. Je donnerai plus tard et ailleurs l’bistoire de celte 
épidémie; qu’il me suffise d’établir ici qu’il y eut vingt cas de croup, 
nombre très-considérable pour l’hôpital des enfants, où dans les an¬ 
nées ordinaires, on n’en observe que un, deux, trois, quatre à cinq au 
plus. J’cn excepte les six derniers mois de l’année 1840, pendant 
lesquels la laryngite pseudo-membraneuse a régné, en quelque sorte, 
d’une manière épidémique (il y en eut vingt-six cas). Disons un 
mot de CCS vingt cas. qui tous sucombèrent, dix-neuf immédiatement 
ou peu de temps après le début de la maladie; un seul guérit, mais il 
mourut deux mois plus lard de tubercules pulmonaires : ce dernier 
enfant ne fut pas opéré. Sur ces vingt cas, il y eut treize garçons et sept 
filles, ils présentèrent les âges suivants : de deux à trois ans, un cas ; de 
trois à quatre ans, trois cas ; de quatre à cinq, trois cas ; de cinq à six, 
quatre cas ; de six à sept, deux cas ; de sept à huit, deux cas ;.à huit un, 
à dix un, à onze un, à douze un, à quatorze un. Ces vingt cas furent 
ainsi répartis entre les mois de l’année : juin, trois cas ; mai, trois cas; 
septembre, trois cas ; octobre, trois cas ; février, deux cas ; mars, deux 
cas; avril, deux cas; janvier un cas, juillet, un cas. 

Ces vingt observations n’ont pas toutes été recueillies par moi, j’cn 
dois la moitié au moins à mes excellents amis MM. Legendre, Contour, 
Durand et Tavignot qui ont bien voulu mettre à ma disposition les 
notes qu’ils avaient recueillies à cet égard. Sur les vingt cas, neuf ont 
subi l’opération de la laryngo-trachéotomie, trois ont été opérés par 
M. Contour, trois par moi, un par M. Tavignot, un par M. Durand, 
un dernier a été opéré par M. Guersant fils, chirurgien de l’hôpital. 

Nous allons étudier 1“ dans qu’elles cbconstances l’opération a été 
pratiquée ; S" quels ont été les résultats immédiats de l’opération ; 3° 
quels ont été les résultats consécutif. Avant d’exposer les faits et de 
discuter ces questions dont les deux dernières seront nécessairement 
subdivisées en plusieurs autres, commençons par établir la proposition 
générale suivante. 

I. Le seul fait de la présence d'un enfant dans un lieu où un 
grand nombre de jeunes sujets sont rassemblés, et surtout de mala¬ 
des, par conséquent un hôpital, est déjà une chose très-fâcheuse qui 
devra exercer une influence sur les chances de succès de l’opé¬ 
ration. 

Cette influence est incontestable et ne saurait être niée. Une telle 
réunion d’enfants, et surtout d’enfants malades, est une cause réelle 
d’infection ; cette infection n’est pas plus forte que celle que produirait 
un même rassemblement d’adultes, mais ses effets sont plus sensiltles 
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et plus caractérisés en raison de l’âge des jeunes sujets et de l’absorp¬ 
tion beaucoup plus active qui en est l’apanage. Sous l’influence de 
cette cause infectieuse, on voit à l’hôpital des enfants se développer des 
complications qui peuvent entraîner les malades. Ainsi par cela seul 
qu’un jeune enfant de l’âge de deux à cinq ou six ans (ce n’est que 
chez ceux là que la cause infectieuse a plus de prises), reste un certain 
temps couché dons les salles de cet établissement, on peut redouter 
pour lui une pneumonie, et spécialement une pneumonie lobulaire, 
une entéro-colite, un état anémique qui est presque endémique dans 
les salles où sont les berceaux. 

Ces complications se développent avec d’autant plus de facilité que 
les enfants sont plus jeunes, et qu’ils sont déjà affectes d’antres mala¬ 
dies. Or nous avons malheureusement toutes ces causes réunies chez 
les enfants atteints de croup, c’est à dire séjour dans un hôpital d’en¬ 
fants ; développement de la maladie beaucoup plus fréquent de deux à 
huit ans; enfin maladie antérieure ayant déjà gravement atteint 
la constitution, c’est à dire le croup. Ne perdons donc pas de vue 
cette grande circonstance dans l’appréciation des effets de la trachéo¬ 
tomie à l’hôpital des enfants. 

II. Dans quelles circonstances l’opération a-t-elle été pratiquée? 
— Dans tous les cas, sans exception, les enfants étaient gravement 
malades et dans un état véritablement désespéré ; ils n’avaient plus 
aucune autre chance de salut. Parmi ces neuf cas , un opéré par 
M. Contour doit être éliminé , la trachéotomie fut faite à l’instant où 
le jeune malade venait de succomber, elle fut plutôt pratiquée dans 
l’intention d’essayer de rappeler le jeune sujet à la vie. 

Un cas fut opéré par moi ; il s’agissait d’une jeune fille de quatre 
ans, pour laquelle je fus appelé en ville, le troisième jour de sa ma¬ 
ladie. Cette enfant était gravement malade, la toux et la voix éteintes, 
la suffocation imminente, et l’auscultation du larynx donnait dans les 
deux temps un bruit très-rude, et parfois seulement une espèce de 
clapottcment. Le diagnostic était très-facile, d’autant plus qu’il exis¬ 
tait des fausses membranes sur les amygdales et dans plusieurs points 
du pharynx. Ne trouvant pas encore qu’il y eût urgence, et ayant 
affaire à des parents pauvres, habitant dans une chambre petite, mal 
éclairée, mal aérée, malsaine, et d’ailleurs pensant qu’il faudrait 
qu’un homme de l’art restât auprès d’elle après l’opération, je la fis 
conduire immédiatement à l’hôpital des enfants ; le voyage aggrava 
betucoup son état, et lorsqu’elle fut placée sur un lit, je la trouvai 
menacée d’asphyxie et sur le point d’etouffer, je fis l’opération, mais 
l’ouverture de la trachée, ne soulagea pas beaucoup la malade, mal- 
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gré l’emploi du dilatateur poür maintenir béante l’oiiverlure ; la petite 
malade ne lit {jue quelques inspirations, puis mourût, sans qu’on pût 
attribuer à l’écoulement d’une certaine quantité de sang dans la 
trachée et les bronches, l’asphyxie qui termina la scène. 

A l’autopsie, on trouva une fausse membrane complète, tout à fait 
cylindrique, peu adhérente, sauf au larÿnx, et occupant cet organe , 
ainsi que les deux tiers supérieurs de la trachée. Si l’opération eût été 
faite une demie heure plus tôt, et si on avait pu enlever la fausse 
membrane, nul doute qu’il n’y eût eu beaucoup de chances de 
succès. 

Dans un troisième cas, M. Guersant fils, pratiqua l’opération dans 
un cas de laryngite striduleuse,simulant parfaitement le croup, au¬ 
cune fausse membrane ne sortit par l’ouverture, et on n’en rencontra 
aucune à l’autopsie. 

Les neuf cas furent opérés à l’époque suivante de la maladie, un au 
deuxième jour, trois au troisième jour, trois au quatrième, un au cin¬ 
quième et un au sixième. 

ni. Résultats immédiats de l'opération. — Nous ne nous occupe¬ 
rons que de sept cas, ayant retranché les deux que j’ai cités plus 

Dans aucun cas, il ne pénétra assez de sang dans la trachée pour 
nous faire craindre que cette quantité pût contribuer à déterminer 
l’asphyxie. 

Le manuel opératoire ne présenta dans aucuns cas de difficultés. 
L’opération fut toujours faite assez rapidement. 

Dansquatre d’entre eux, il y eut après l’opération une syncope qui 
dura, en général, peu de temps, sauf dans l’un d’eux opéré par moi ; 
dans ce cas, elle fut si complète que nous crûmes Fenfant mort, et que 
nous allions le laisser, lorsque M. Legendre ayant pratiqué pendant 
près de dix minutes, la respiration artificielle, nous avons été assez 
heureux pour la voir réussir; cet exemple doit engager les praticiens 
à combattre activement ces syncopes, et à pratiquer la respiration ar¬ 
tificielle, en comprimant alternativeihent la poitrine ét l’abdomen. 

Qu’il y eût eu une syncope, ou sans qu’elle eût lieu. On observa 
presque constamment une amélioration notable, les enfants semblaient 
renaître, la respiration diminuait de fréquence, elle devenait plus li¬ 
bre , la face perdait la teinte violacée qu’elle présentait avant, lorsqde 
l’asphyxie était imminente. Cette période ne se passait pas toujours 
cependant sans orage, et il y avait des quintes dé toux, soit spoiià- 
nées, soit provoquées par l’égouvillon que l’on passait dahs la trachée. 
Ces quintes avaient pour effet d’expulser quelques faussés meibbraiies 
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ou seulement des mucosités. On doit notée ici un fait remarquable, c’est 
que dans plusieurs cas on enleva, après ronvérture de la traclice, toutes 
les fausses membranes qui existaient. Elle né se reproduisaient que fai¬ 
bles, peu consistantes ou mèmè f)as du tout; cependant le malade n’était 
pas guéri; si on fermait la plaie, la suffocation devenait imminente et 
il était exposé aux complications qüc je vais passer tout <à l’heure en 
revue. 

IV. Résultats consécutifs de ropération. — Ces résultats ou ces 
conséquences peuvent dépendre de trois circonstances différentes qui, 
souvent, combinent leur action et agissent dans le même sens, c’est- 
à-dire pour déterminer des complications et la mort de l’enfant. Ce sont: 

1° Le séjour à l’hôpital ; 2“ La persistance de là maladie (le croup); 
3° l’opération elle-même. Souvent il est dif/lcile d’attribuer la com¬ 
plication ou la mort, à une de ces trois circonstances, j’essaierai cepen¬ 
dant de le faire. 

La mort a eu lieu dans les sept cas que j’analyse maintenant ( les 
deux autres ayant été mis à part, à cause de la rapidité de la termi¬ 
naison fatale ). Le temps qui s’est écoulé entre l’opération et la niort, 
a varié. Les sept cas ont fourni les résultats suivants : une fois, sept 
heures après; une fois, dix henres; une fois, vingt-neuf heures; une 
fois, trente-six heures ; une fois, quarànte-deiix heures; une fois^ le 
septième jour, et une fois le dixième jour. 

Voyons quels sont les accidents qui ont été observés à la suite de 
l’opération. 

1" La persistance de la dyspnée. Elle ne s’est presque toujours mon¬ 
trée que par accès, et s’accompagnant de quintes d’une toux basse, 
enrouée, étouffée. Elle diminuait lors qu’il y avait eu expulsion des 
mucosités 

2“ La sécrétion d’une quantité surabondante de mucus ou dcmucô- 
pus. 

J’ai été frappé dans trois de ces cas, de la quantité énorme de mu¬ 
cosités qui étaieiit sécrétées par la muqueuse bronchique. Elles étaient 
si abondantes, qu’en peu d’heures lâ totalité des bronche? aurait cer¬ 
tainement été remplie, si elles n’avaient été expulsées. Elles étaient 
beaucoup plus abondantes que celles qu’on aurait pu observer dans 
n’importe quelle bronchite des enfants, et ce qu’il y eut de remarqua¬ 
ble, c’est que dans deux de ces trois cas, on n’a trouvé aucune altéra¬ 
tion appréciable de la muqueuse bronchique. Ces mucosités furent si 
abondantes dans deux cas quej lorsque les enfants s’endormaient un 
instant, elles sortaient par la canule et humectaient fortement les 
draps. L’éxistence d’un râle muqueux générai dénotait la présence de 
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ces mucosités dans les petites bronches. Quelle est la cause de cette 
sécrétion anormale? il faut sans doute l’attribuer à l’influence inaccou¬ 
tumée d’un air froid sur la muqueuse bronchique ; cet air y arrive, 
en effet, sans être passé comme dans l’état normal à travers la bou¬ 
che et le pharynx, à travers lesquels il prend déjà une température 
plus élevée. Lorsque les petits malades approchaient de leur fin, il 
arrivait souvent que la force néces-saire pour l’expulsion de ces muco¬ 
sités leur manquait, et qu’ils étaient menacés de suffocation; il fallait 
alors instiller quelques gouttes d’eau dans la canule, pour exciter la 
muqueuse bronchique et favoriser ainsi l’expulsion du produit de leur 
secrétion. Une des causes de la dyspnée sous l’influence de ces mu¬ 
cosités était leur facile dessication dans la canule, et l’obstruction de 
cette dernière qu’il fallait déboucher avec soin , et du reste, changer 
souvent. 

3” Le développement d’une trachéo-bronchitc plus ou moins éten¬ 
due, est encore une complication à craindre. C’est avec la pneumonie, 
une des causes de la fièvre violente qu’on observe après l’opération. 

4“ La pneumonie lohaire ou lobulaire, est une complication assez 
fréquente du croup lorsqu’il,y a eu trachéotomie, comme du reste, 
lorsque cette opération n’a pas été faite ; la proportion se trouvant à 
peu près la même dans l’un et l’autre cas, on doit plutôt l’attribuer à 
la maladie qu’à l’opération. 

5° La fièvre. — Indépendamment de toute complication de pbleg- 
masic, on observe constamment après la trachéotomie une fièvre intense, 
qui, presque toujours du reste, existait avant l’opération ; cependant 
elle semble souvent augmenter. La peau est très-chaude, le pouls 
très-fréquent et fort quelquefois. La réaction est telle.'nent forte, la peau 
si chaude, que sans qu’on découvre de bronchite ou de pneumonie, 
elle a suffi (deux cas) pour nécessiter l’emploi d’une petite saignée 
générale, qui, du reste, a soulagé les malades et a diminué l’intensité 
du mouvement fébrile. 

6° Le délire. — Dans un cas, le délire qui existait avant l’opéra¬ 
tion, a cédé pendant quelques instants après , mais il est revenu en¬ 
suite. 

7“ Convulsions. Elles ont existé dans deux cas; dans un, elles se 
sont montrées deux jours avant la mort, puis elles ont cessé pour re¬ 
venir ensuite. Dans un autre, elles ont été presque immédiatement 
suivies de la mort. 

8“ La gangrène des bords de la plaie .—Elle fut observée chez le 
jeune enfant, ijui ne succomba que le dixième jour, et l’état général 
qu’il présenta les deux derniers, ne me permit pas de douter qu’elle 
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n’ait été sans exercer quelque influence sur la terminaison fatale. On 
doit noter que cette gangrène survint sous une influence épidémique 
qui régnait alors à l’hôpital des enfants, et que chez le jeune sujet il 
existait simultanément une gangrène d’un vésicatoire appliqué sur le 
4horax. Ici, l’opération et la présence de la canule ont ontélé causes oc¬ 
casionnelles d’une affection qui s’est développée sons l’influence d’une 
cause générale. Dans ce cas, la gangrène détermina un érysipèle de 
la partie antérieure du col. 

9" L’emphysème du col est signalé chez le jeune malade , opéré par 
M. Guersant fils; on doit se demander s’il n’a pas été aussi sans 
exercer quelque influence sur la terminaison fatale delà maladie. 

10° Je ne signale pas ici le gonflement des lèvres de la plaie, ni 
l’engorgement de la canule par des mucosités, parce que ce sont des 
inconvénients qui se rencontrent dans presque toutes les opérations de 
trachéotomie. 

V. Résultats fournis par l'autopsie- — Telles sont les princi¬ 
paux accidents qui ont été observés pendant la vie. Avant de nous 
prononcer sur les causes de la mort, voyous quels sont les résultats qui 
nous sont fournis par l’autopsie. 

1° Chez un jeune sujet, celui opéré par M. Guersant, on ne trouva 
qu’un peu de mucus dans la trachée ctlelarynx, et une pneumonie 
lobaire au deuxième degré à droite. On est en droit de se demander 
si dans ce cas il s’agissait d’une simple laryngite-striduleuse on d’un 
croup nerveux, ou bien si les fausses membranes existant pendant la 
vie, mais petites, peu développées, ont été rejetées à l’insu des obser¬ 
vateurs après l’opération ou consécutivement dans les quintes de tout? 
L’enfant succomba dix-neuf heures après l’opération. 

Dans trois des six autres cas, il existait de fausses membranes dans 
le pharynx, et, par conséquent, une angine pseudo-membraneuse; dans 
un de ces trois cas elles se prolongeaient dans les fosses nasales. 

Dans un cas on ne retrouva plus aucune fausse membrane à l’autop¬ 
sie, mais elles avaient été enlevées après l’opération ou expulsées en¬ 
suite, il y en avait même eu des fragments considérables. Chez cet en¬ 
fant, opéré par M. Durand, on ne trouva aucune lésion, il n’y avait 
ni bronchite, ni pneumonie ; il y eut pendant la vie une abondante sé¬ 
crétion de mucosités. 

Dans trois des six cas on trouva des fausses membranes dans les bron¬ 
ches ; elles étaient plus ou moins abondantes, mais dans aucun on ne 
trouva dans les petites bronches, du pus, et la transition, signalée par 
M. Fauvel dans sa thèse, entre ce pus et l’organisation de plus en plus 
avancée des fausses membranes. 
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Dans un cas (celui qui succomba le dixième jour) il existait une Ira- 
chéo-bronchite intense. 

Dans quati'e des sept cas existait une pneumonie soitlobaire, soit lobu¬ 
laire, tantôt simple, tantôt double.—Deux fois elle fut lobnire, une fois 
lobulaire et lobaire en même temps, et une fois lobulaire.— Dans deux 
cas elle siégea à droite; dans les deux autres elle existait des deux 
côtés. 

Pour résumer ces sept cas, nous avons : 

Premier cas. Aucune fausse membrane. Hépatisation d’une partie du 
poumon droit. 

Deuxième cas. Aucune fausse membrane à l’autopsie (il y en avait eu 
pendant la vie), aucune autre lésion à l’autopsie. 

Troisième cas. Fausses membranes dans le pharynx, les fosses nasales, 
le larynx et les bronches ; l’égouvillement les avait fait disparaître de 
la trachée —Pneumonie lobaire et lobulaire siégeant des deux côtés. 

Quatrième cas. Fausses membranes à la base de l’épiglotte, et traces 
dans la trachée. Pneumonie lobaire dans le poumon droit. 

Cinquième cas. Fausses membranes dans les bronches. Absence de 
pneumonie. 

Sixième cas. Fausses membranes dans le pharynx et lelarynx, il h’y 
en a pas dans la trachée ni les bronches. Il n’y a pas de pneumonie. 

Septième cas. Fausses membranes dans le larynx, la trachée, les 
bronches. Pneumonie lobulaire et lobaire, 

VI. Causes de la mort. — Nous pouvons maintenant décider cette 
(jucstion : quelles sont les causes de la mort à la suite de l’ouverture de la 
trachée ? 

Ces causes sont : 1® la bronchite, ou bien sans quelle existe, la sé¬ 
crétion abondante de mucosités bronchiques ; 2® la pneumonie ; 3° la 
persistance du croup et surtout la présence de fausses membranes dans 
les ramifications bronchiques ; elles s’opposent à la respiration , et les 
jeunes malades meurent asphyxiés5 4° les malades peuvent succomber 
par suite de développement de convulsions et cela sans qu’on trouve 
aucune lésion dans le cerveau on ses membranes ; 5° enfin, dans cer¬ 
tains cas, la mort arrive sans aucune lésion locale ; elle est la consé¬ 
quence de l’état général qui s’accompagne de fièvre et de dyspnée. 

Ce dernier mode de terminaison ne doit pas être perdu de vué et 
il devra être pris en considération lorsqu’on voudra balancer les chan¬ 
ces de succès et d’insuccès dans l’opération de la trachéotomie. Telle 
est l’histoire des neuf opérations de laryngo-trachéotomie qui ont été 
pratiquées à l’hôpital des enfants pendant l’année 1841. J’essaierai 
maintenant, dans la prochaine livraison de ce journal, èh m’appu^y'ant 
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sur ces faits et sur ceux beaucoup plus notnbreux qui ont été observés 
depuis plusieurs années k l’hôpital des cnfanls, de tracer (jùelques 
règles relatives aux indications de la trachéotomie et k ses chances dans 
le croup. 

A. Becquerel. 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 

CONSIDÉRATIONS PRATIQUES SUR LE TRAITEMENT SPÉCIAL Qu’iL CONVIENT 

d’appliquer a l’ophthalmieblennorriiagique, 

Par M. P. Ricord, chirurgien de l’hflpital des vénériens. 

D’apres ce que nous avons dit dans notre précédent article rela¬ 
tivement k l’ophtlialmie blennorrhagique réputée vénérienne, le 
praticien a dû rester convaincu qu’il s’agit d’une affection très- 
rapide dans sa marche, très-iacheuse dans ses terminaisons, et k 
laquelle il est de la plus haute importance d’appliquer une méthode 
de traitement dont l’énergie soit en rapport avec la gravité du mal 
qu’on a k combattre. Ici, toute incertitude, tout tâtonnement, conduit 
presque inévitablement a la perte de l’œil. Pour ma part, depuis 
vingt années que je fréquente les hôpitaux je n’ai jamais vu de 
résultats constants et soutenus dans les moyens thérapeutiques em¬ 
ployés, que depuis l’époque où le nitrate d’argent a été appliqué 
comme méthode générale. Les antiphlogistiques mis en usage de la 
manière la plus vigoureuse, et sous toutes les formes, peuvent bien 
constituer une médication adjuvante de la plus grande importance, 
mais comme traitement unique, ce sont des moyens sur le^uels 
il faudrait bien se, garder de compter; Les révulsifs de tout genre : 
pédiluves, purgatifs , vésicatoires, sétons , tr-ouvent également leurs 
applications; mais compter encore sur ces moyens, tout seuls, ce serait 
s’exposer k perdre autant d’yeux qu’on les aurait appliqués de fois. 
Les médicaments réputés spéciOques, mercuriaux ou antiblennorrha- 
giques, ne donnent pas plus de garanties. Le mercure pris k l’intérieur, 
comme médication générale, qu appliqué localement, est, de tous les 
moyens, celui auquel on dqit le plus rarement avoir reqours, non seu¬ 
lement comme médication absolue, mais même comme propre k remplir 
quelques indications. L’ophthalmie blennorrhagique n’étant en aucune 

* Voir ia dernièrs livralsob, tome XXI, page 347. 
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façon liée au principe syphilitique proprement dit, le mercure est aussi 
inefficace dans la blennorrhagie en général et dans l’ophthalmie bleu- 
norrbagique en particulier, qu’il est puissant dans quelques-unes des 
périodes de la syphilis. Quant aux antiblennorrhagiques, cubèbe ou co- 
pahu, autant ces médicaraenls sont avantageux dans la blennorrhagie 
nrétrale, autant ils sont inactifs contre la blennorrhagie oculaire ; s’ils 
ont pu dans quelques cas aider un peu au traitement de cotte affection, 
ce n’est guère qu’à titre de révulsifs, que tous autres révulsifs pour¬ 
raient remplacer, mais jamais en vertu des propriétés spéciales qu’ils 
possèdent au plus haut degré dans les cas où l’urètre est affecté ; comp¬ 
ter sur eux, les préconiser comme l’ont fait encore récemment quelques 
personnes, c’est, selon nous, émettre des principes très-dangereux, car 
l’ophthalmie blcnnorrhagique ne vous donne que le temps d’employer 
des remèdes utiles ! 

Pour ce qui est du rappel de récoulcmcnt urétral, les observations 
que j’ai été à même de recueillir m’ont bien convaincu que les diffé¬ 
rents moyens proposes à ce sujet, soit l’irritation de l’urètre par une 
bougie simple; soit les injections irritantes dans le canal ; soit l’intro¬ 
duction de nouvelle matière blcnnorrhagique propre à développer une 
nouvelle affection ou à faire passer à un état plus aigu celle qui était 
déjà sur son déclin ; soit enfin les rapports sexuels, étaient plus nui¬ 
sibles qu’utiles en rappelant un premier sjrmptôme fâcheux (la blennor¬ 
rhagie urétrale) dont les malades avaient été un moment débarrassés, 
sans produire aucune espèce d’amélioration sur l’affection oculaire, 
qui, comme nous l’avons dit précédemment, ne nous paraît dans aucun 
cas, devoir être attribuée à une. métastase. 

Bien qu’aujourd’hui le plus grand nombre des praticiens semble être 
d’accord sur les moyens à employer dans l’ophthalmic blcnnorrhagique 
vénérienne, et que nous n’ayons rien de bien précisément neuf à indi- 
(jner dans la pratique , comme le traitement ne nous paraît pas nette¬ 
ment arrêté dans la plupart des bons ouvrages que nous possédons sur 
l’ophthalmologie, il noiis a paru utile, pour encourager les médecins à 
recourir à la méthode la plus efficace, d’ajouter ici l’autorité d’une 
expérience de dix années aux sages conseils que quelques écrivains ré¬ 
cents ont donnés, et de formuler la médication qui jusqu’à ce jour ne 
nous a jamais failli. 

L’ophthalmie blennorrhagique, étant le plus ordinairement la con¬ 
séquence de la contagion directe, le médecin qui traite un individu 
affecté de blennorrhagie, doit le prévenir sur les dangers qui peuvent 
exister à porter ses doigts souillés de la matière de l’écoulement sur ses 
yeux ; il ne faut jamais manquer de recommander dans ces cas la plus 
extrême propreté. 




( 

Il est également important de défendre à tout individu affeclé d’opli* 
tlialmie blennorrhagique de couclier dans le même lit avec un individu 
sain. J’ai été à même d’observer un cas de blennorrhagie oculaire, que 
j’ai cru devoir rapporter à des oreillers salis par de la matière muco- 
purulente fournie par l’œil d’un malade. 

Il arrive souvent, au moment où on pratique des injections dans 
les yeux des individus affectés d’ophtbalraies purulentes vénériennes, 
que la direction du jet du liquide peut être tel que la matière morbi¬ 
fique puisse être chassée et portée dans les yeux des aides ou de l’opéra¬ 
teur lui-même. Nous ne saurions trop recommander de prudence à cet 
égard. 

Loin de redouter la repercussion de la blennorrhagie génitale, 
comme cause de l'ophthalmie blennorrhagique, nous émettons le prin¬ 
cipe que, plus tôt on fait disparaître la blennorrhagie des organes géni¬ 
taux, plus tôt, en enlevant cette cause, on met le malade à l’abri de 
l’oplithalmie ; ajoutez à cela que ce n’est jamais tout à fait au début, 
et dans les premiers jours de la blennorrhagie des organes génitaux , 
que l’ophthalmie se développe, et vous aurez une raison de plus d’in¬ 
sister, comme je l’ai fait depuis longtemps, sur la méthode abortive, 
proprement dite, des écoulements des organes de la génération. 

Quel que soit le point de départ auquel on puisse rapporter l’oph- 
thalmie blennorrhagique, qu’on la suppose de contagion directe ou née 
sous l’influence de conditions pathogéniques générales , toutes les fois 
qu’on voit la conjonctive s’affecter chez un individu ayant actuellement 
une blennorrhagie urétrale, sans attendre que la maladie ait pris im 
plus grand développement qu’elle soit arrivée à fournir des signes de 
diagnostic positifs, il faut lui opposer, dût-on se tromper sur sa nature, 
un traitement abortif beaucoup plus énergique qu’on ne le ferait dans 
tout autre cas de conjonctivité au début. S’il n’y a encore qu’un peu 
de rougeur de la conjonctive, que celle-ci soit partielle ou générale, 
l’œil doit être garanti de la lumière, soumis au repos le plus absolu; 
le ventre doit être tenu parfaitement libre et un régime plus sévère que 
celui qu’on employait déjà doit être recommandé. Si l’affection blen- 
norrbagique des organes génitaux est accompagnée d’un mouvement 
fébrile, ou que la fièvre se soit développée avant ou depuis que l’œil 
commence à rougir, une application de sangsues proportionnée aux 
forces du malade doit être faite à la tempe, un peu loin des paupières 
et sur la direction de la jugulaire du même côté ; mais, surtout il ne 
faut pas hésiter à toucher avec le nitrate d’argent les points où la 
muqueuse parait malade Des cautérisations superficielles, et nous in¬ 
sistons sur ce mot, qui pourraient être faites dans quelques cas où oij 
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se serait trompé sur la nature de la maladie qui va se développer, 
n’ont jamais par elles-mêmes le moindre inconvénient; tandis que 
si on avait tardé à les faire, on aurait pu manquer les bénéfices du 
traitement abortif et laisser s’accroître une maladie bientôt très-grave 
et très-difilcile à vaincre. 

Quand on prend l’alïcction tout à fait au début, une pu deux cau¬ 
térisations peuvent suffire; du reste, après la première, les cautérisa¬ 
tions ultérieures ne sont indiquées que par la persistance des premiers 
symptômes qu’on avait observés, ou par le développement de la ma¬ 
ladie quand même. Mais, après la cautérisation, il faut faire faire usage 
au malade d’un collyre composé avec le nitrate d’argent. Une solution 
de 5 centigrammes de nitrate d’argent pour 30 grammes d’eau distillée, 
suffit ordinairement ; ce collyre est employé trois ou quatre fois par jour. 

Si la maladie continue à s’aggiaver, ou si le malade ne réclame 
des soins qu’alors que l’affection a déjà acquis un développement plus 
ou moins complet, que k conjonctive oculaire et palpébrale est prise 
plus profondément, qu’elle est déjà recouverte de granulations, qu’elle 
fournit une sécrétion inuco-puru}ente plus ou moins abondante, que 
les paupières sont déjà le siège d’une tuméfaction plus pu moins consi¬ 
dérable , mais qu’il n’existe pas encore de ebémosis bien prononcé, 
quelle que soit l’acuité, qu’il existe ou non des phénomènes de réaction 
fébrile, le nitrate d’argent doit toujours être employé. 

Il faut, autant que possible, soit qu’on se serve du nitrate d’argent 
sous forme solide ou sous forme liquide, que toutes les parties affectées 
soient touchées ; mais on doit prendre plus de soin que quelques per¬ 
sonnes n’ont paru le faire, de ne pas porter le nitrate d’argent sur la 
cornée ; on doit même prendre bien garde, qu’après avoir cautérisé la 
face interne des paupières, un reste de sel d’argent qui ne serait pas 
encore épuisé sur la muqueuse qui les double, ne vienne s’appliquer 
sur la cornée transparente et n’y détermine plus tard des altérations 
fâcheuses. 

Le nitrate d’argent bien employé, dans les cas qui paraissent les 
plus graves, loin d’accroître, comme la théorie poüi-rait d’abord le 
faire penser, les phénomènes inflammatoires, devient au contraire 
l’antiphlogistique par excellence ; la douleur, qui était peut-être üès- 
considérable jusque-là, qui même avait momentanément augmenté par 
l’application du caustique, ne tarde pas à diminuer ; de telle sorte qu’on 
peut dire que si le nitrate d’argent est, dans ces cas, un excellent anti¬ 
phlogistique, il est aussi un très-bon sédatif. C’est dans ces circonstances 
très-graves qu’on peut viaiment apprécier l’action spéciale que le sel 
d’argent exerce sur les muqueuses enflammées. 
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Toutefois, pour tirer un bon parti du nitrate d’argent, il faut savoir 
le manier à la fois avec énergie et prudence. Voici les indications d’a¬ 
près lesquelles je me conduis. Après une première application, si je 
n’ai obtenu ni diminution du gonflcmeut, ni diminution de la douleur 
(il est bien entendu qu’il n’est pas question de celle qu’a produite mo¬ 
mentanément le caustique), si la sécrétion morbifique n’est pas devenue 
moindre, si surtout elle n’a pas changé d’aspect, de consistance, si 
elle n’est pas plus ténue, roussâti-e, sanguinolente, une seconde appli¬ 
cation doit être faite. Pour juger de ces conditions, quand la maladie 
marche avec beaucoup d’acuité, il ne faut pas attendre plus de quatre, 
cinq ou six heures. C’est dans la même journée qn’on doit avoir un 
résultat et savoir si l’on doit s’arrêter ou s’il est urgent d’appliquer 
de nouveau l’azotate d’argent. Ce sel détermine d’abord, sur les par¬ 
ties qu’il a touchées, une pellicule plus ou moins épaisse, d’un blanc 
grisâtre, et qui n’est autre chose qu’une escarre ; tant qu’on retrouve 
les parties encore couvertes de cette escarre, il n’est pas nécessaire d’y 
retoucher ; mais, comme l’escarre n’est pas toujours également pro¬ 
fonde sur les divers points de la conjonctive, et qu’elle ne se détache 
pas partout en même temps, dans les endroits où on ne la rencontre¬ 
rait plus et où les phénomènes morbifiques marcheraient de nouveau, 
il faudrait revenir à la cautérisation. 

En procédant ainsi, s’il est des cas comme nous l’avons dit, dans 
lesquels il faille cautériser deux fois dans la même journée, il en est 
d’autres où cela n’est nécessaire que toutes les vingt-quatre heures et 
même à deux ou trois jours d’intervalle. 

Le nitrate d’argent a été appliqué de diverses manières, soit sous 
forme de solution, soit sous forme de crayons, soit sous celle de poudre. 
Chacune de ces méthodes est également bonne quand on sait s’en servir; 
la plus commode pourtant, et la plus facile à mettre en usage, c’est 
incontestablement la solution, surtout quand on a affaire à des en 
fants ou à des individus peu dociles ; mais elle a un inconvénient, 
c’est de porter également partout et au même degré d’intensité, La 
solution que j’emploie est ainsi composée : 2 grammes de nitrate d’ar¬ 
gent pour 8 grammes d’eau distillée. Quelques personnes emploient 
des solutions plus faibles, d’autres en ont employé de plus fortes, mais 
celle-là nous a paru tenir un juste-milieu convenable. Pour son appli¬ 
cation , on SC sert d’un pinceau en poil de chameau ; on peut com¬ 
mencer par la paupière inférieure qu’on renverse de manière à porter 
la solution sur sa muqueuse et sur toute celle du globe oculaire acces¬ 
sible pendant ce temps de l’opération; puis, en la laissant revenir à sa 
place, on relève la paupière supérieure en cherchant à la renverser au 
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moyen dès cils ; la même solution est également appliquée sur celte 
partie de la conjonctive et sur celle du reste de l’œil. 

Nous avons dit qu’il était important que la cornée transparente lût 
ménagée; pour cela, on a conseillé l’application d’une petite goutte 
d’huile sur celle partie de l’œil ; mais on peut très-bien se passer de ce 
moyen en faisant, immédiatement après l’application du nitrate d’ar¬ 
gent, une légère injection d’eau qui lave les surfaces et emporte aussi 
l’excédant du caustique. Je préfère ce procédé au premier, parce qn’il 
arrive souvent que l’huile qu’on voudrait placer sur la cornée avant 
l’opération, coule sur la conjonctive et s’oppose ainsi à l’application 
immédiate du caustique ; si on n’emploie l’huile qu’après, le temps 
nécessaire .à son application est tout aussi long, et m’a paru moins 
efficace que l’injection d’eau. 

L’application du nitrate d’argent solide est celle à laquelle je donne gé¬ 
néralement 1.1 préférence.Toutes les fois qu’on peut se servir du crayon, 
et l’on peut dire que c’est dans la plus grande majorité des cas, on a 
l’avantage de pouvoir également toucher partout plus ou moins pro¬ 
fondément, selon les conditions des tissus auxquels on a affaire; insis¬ 
tant davantage là où les granulations sont plus prononcées, là où l’on 
peut avoir déjà des fongosités. Mais ici il faut être plus soigneux dans 
l’emploi ultérieur des injections, parce qu’il arrive très-souvent que 
des portions de nitrate d’argent ont pu se détacher du crayon sans 
épuiser leur action sur les points des muqueuses qu’on voulait toucher, 
et la cornée a pu être ensuite cautérisée et profondément altérée. 

Quant à la poudre qui peut être portée, soit à l’aide d’un pinceau 
préalablement mouillé, soit à faide d’une estompe, je ne m’en sers 
guère que dans les cas où il faut l'appliquer partiellement sur un seul 
point, et surtout quand il s’agit d’ulcérations de la cornée. Son emploi 
uniforme est beaucoup plus difficile que celui de la solution ou du 
crayon. 

En général, la cautérisation doit être faite de manière à blanchir 
légèrement les surfaces de la conjonctive; c’est, en un mot, une mo¬ 
dification des surfaces et non une destruction des tissus qu’on doit avoir 
en vue, à moins qu’il n’y ait des développements morbides à réprimer 
ou à emporter de toutes pièces. 

Quand il existe un chémosis, œdémateux peu développé, la cautéri¬ 
sation peut en faire justice; mais, pour peu qu’il ait pris de l’accroisse¬ 
ment, le conseil donné et suivi parSanson, nous paraît devoir être 
rigoureusement mis en usage ; il faut en faire l’excision à l’aide de 
pinces fines à crochets et de petits ciseaux courbes sur leur plat. Non 
seulement en procédant ainsi, on fait disparaître instantanément une 
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fomplicalioii fâcheuse de la maladie, mais ou produit inie saignée lôca le, 
1111 dégorgement des tisms œdématiés. Toutefois, comme l'excision 
du cliémosis ne nous a jamais paru uu moyen qui tout seul, pût sul- 
lire pour combattre efficacement la maladie, et qu’elle ne saurait dans 
aucun cas dispenser de l’emploi du nilratc d’argent, il faut, avant de 
pratiquer cette petite opération , toucher d’abord toutes les parties sur 
lesquelles le nitrate d’argent doit agir, parce qu’il serait ensuite difficile, 
au moment où l’reil se trouve baigné de sang, de l’employer convena¬ 
blement. 

Les cas dans lesquels il s’agit d’un chémosis phlegmoneux sont 
sans contredit les plus graves et les plus embarrassants. La cautérisa¬ 
tion, si puissante, si efficace dans l’inflammation franchemeut catar¬ 
rhale de la muqueuse, est certainement moins avantageuse contre l’in¬ 
flammation phlegmoneuse du tissu cellulaire sous-muqueux. D’un autre 
roté, l’excision si facile du ehémosis œdémateux, devient très-difficile 
(juand il s’agit d une muqueuse qu’on ne peut plus soulever et em¬ 
brasser aussi aisément avec les ciseaux qu’on l’avait pu faire dans le 
premier cas. Je dois le dire, je ii’ai perdu qu’un seul œil affecté d’oph- 
thalinie blennorrhagique, et c’était dans un cas semblable ; les condi¬ 
tions phlcgmoncuses qui existaient m’avaient intimidé et empêché 
d’appliquer le nitrate d’argent, et il m’avait été également impossible 
d’exciser la portion de muqueuse engorgée qui étranglait et mortifiait 
la cornée. Mais sur le meme malade, le second œil s’étant affecté, et 
la mabadie ayant suivi la même marche que du premier côté, en dépit 
de la complication phlegmoneuse, la cautérisation fut appliquée, des 
mouchetures circulaires pratiquées sur le bourrelet qui entourait la 
cornée transparente, et j’ai eu le bonheur, par la combinaison de ces 
moyens, de sauver le second œil qui aurait été probablement perdu 
comme le premier sans leur emploi. 

Dans les cas analogues à celui que je viens de rapporter, il ne faut 
donc pas hésiter à recourir au nitrate d’argent, condition sine qvâ 
non du succès.dans les ophthalmies blennorrhagiques; et cela d’autant 
plus vite et plus énergiquement que la maladie sera plus grave. Ajou¬ 
tons que les mouchetures que Scarpa, du reste, conseillait contre le 
chémosis, ne devront être préférées à l’excision, que toutes les fois 
que cette excision paraîtront impossibles. 

Quand on est arrivé à un terme plus fâcheux, quand l’œil est perdu , 
ce qui n’arrivera que très-rarement si les malades ont été pris à temps, 
le nitrate d’argent constitue encore le moyen par excellence pour ré¬ 
primer les granulations, les fongosités dont se recouvre la muqueuse 
palpébrale et oculaire, et pour tarir ces écoulements muco-purulents qui 
TOME XXII. 2' LIV. 3 
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persistent souvent en dépit des moyens qu’on leur oppose communé- 


Si je viens de conseiller la cautérisation dans toutes les phases de 
l’ophthalmie blennorrhagique depuis son début, comme méthode abor¬ 
tive, jusqu’à sa terminaison la plus fatale, il n’est pas dit pour cola 
(|u’il faille négliger les moyens adjuvants. Quand l’alTcction n’est 
euenre qu’à son début, nous insisterons d’autant plus sur leur emploi, 
que la maladie aura pris plus d’acuité ou qu’elle se présentera au pra¬ 
ticien sous un aspect plus inquiétant Dans l’usage des moyens adju¬ 
vants, il faut bien prendre garde de rester en arrière de la maladie, 
on doit au contraire chercher à la déborder. Pour peu que les anti¬ 
phlogistiques soient indiqués, aux sangsues en grand nombre, il faut 
ajouter la saignée du bras. Les beaux résultats que M. Mirault d’An¬ 
gers a obtenus dans le traitement des ophthalmies graves, à l'aide 
de la médication énergique qu’il a consoiUce, doivent ici encourager, 
et ses principes doivent être suivis. Les sangsues, les saignées doivent 
être employées d’après la formule de M. Bouillaud, coup stir coup; 
il faut, quand la maladie a de la tendance à marcher vite, lui ôter les 
éléments qui tendent à l’entretenir et à l’activer. On a recours en 
même temps aux révulsifs sur le canal intestinal, aux lavements pur- 
gatifs,aux purgations salines, aiixpédiluvcs, en ayantle.soin de ne jamais 
recourir aux pédiluves synapisés, à cause des inconvénients que l’éva¬ 
poration de riiuile essentielle de la moutarde peut avoir sur les yeux; 
enfin à la diète absolue. La tête doitêtre tenue relevée, l’œil malade doit 
être tenu couvert, et on peut tirer un bon parti de fomentations légè¬ 
rement tièdes de décoction de têtes de pavots. Un moyen qui est d’une 
grande efficacité dans toutes les ophthalmies et dans celle qui nous oc¬ 
cupe en particulier, c’est l’extrait eje belladone. La belladone est le sé- 
datifpar excellence de l’oeil ; or, en diminuant la sensibilité d^in organe 
on ôte un clément puissant à l’inilampiation ; dos frictions doivent être 
l'aites autour de la base de l'oi hite, deux lois par jour, avec l’extrait de 
belladone préparé sans fécule; il est également très-avantageux d’en 
porter un peu dans la narine du côté malade. Quand l’affection tend à 
se compliquer, soit d’état phlegmoncux, soit d’état érysipélateux, la 
combinaison dont M. Siebel a tiré un si grand parti, nous a semblé 
très-favorable ; c’est une pommade composée à parties égales d’extrait 
de belladone et d’onguent mercuriel récemment préparé. Mais, pour 
ma part, toutes les fois que la maladie me paraît être franchement ca¬ 
tarrhale, je n’ai point recours au mélange d’onguent mercuriel. 11 est 
de la plus grande nécessité de laver souvent les surfaces malades, en 
fatiguant le moins possible l’œil ; il faut éviter que la sécrétion morbide 



ne séjourne entre l’organe cl les paupières; pour cela, h plusieurs re¬ 
prises dans la journée, toutes les heures, toutes les demi-heures, suivant 
la plus ou moins grande abondance de la sécrétion, on doit faire des 
lotions ou des injections entre les paupières ; j’emploie alternativement 
une décoctipit légèrement tiède de têtes de pavot et le collyre au ui- 
trnte d’argent, dont j’ai donné plus haut la formule. 

Pour écarter les paupières, pour faciliter les injections ou les lotions, 
pour diminuer la pression qu’elles exercent sur l’œil et produire en 
même temps un dégorgement salutaù'e, il est des circonstances dans 
lesquelles jl ne faut pas hésiter à combattre Tœdèmc dont elles sont 
affectées par de légères mouchetures ; il est bien entendu que si elles 
devenaient le siège d’abcès , il faudrait se Inàter d’évacuer le plus tôt 
possible le pus qui pourrait s’y trouver. Ce n’est jamais qu’après que 
la suracuité de la maladie est tombée, qu’elle affecte une marche subai¬ 
guë, ou bien qu’elle semble appartenir à un autre ordre d’affections 
catarrhales, que j’ai recours aux vésicatoires, surtout au vésicatoire 
placé à la nuque. J’ai vu dans quelques cas, et c’est une observation 
déjà faite depuis longtemps, le vésicatoire employé au moment de la 
plus grande intensité du mal, l’agraver plutôt que d’amener une amé¬ 
lioration. J’en dirais presque autant du sélon. 

Les médecins et les élèves qui suivent les cours declinic^ue de l’hô¬ 
pital des vénériens ont pu s’assurer que, par le mode de traitement que 
je viens de signaler, soit chez l’enfant, à l’époque où nous avions un 
service nombreux de nourrices, soit chez l’adulte, nous n’avons perdu 
qu’un seul œil depuis dix ans, et c’est celui dont il a été question 
dans cet article. 

P. Ricord. 

NOTE SUR DIVERS PROCÉDÉS OPÉRATOIRES POUR TRAITEMENT DE l’eC- 
THOPION, DU TRICHIASIS, DE l’eNTROPION ET DES ADHÉRENCES OCULO- 
PALPiBHAl.ES; 

Par M. PÉTBéQUlx, chirurgien en chef désigné de i'Hûtei-Dieu de Lyon. 

En présence des cas difficiles de la pratique, on a bien souvent oc¬ 
casion de reconnaître que les ressources classiques de l’art ne peuvent 
satisfaire à toutes les indications curatives, et qu’il esf bien des cir¬ 
constances où leur insuffisance évidente, force, pour obtenir la guéri¬ 
son, à recourir à des procédés particuliers ou à des méthodes nouvelles. 
La région oculo-palpébrale, est une de celles qui fournit le plus 
d’etfemples de ce genre. 
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1® Edropion. — Je commence par ïeclropion on éraillement des 
paupières ; et sans parler des cas où l’excision senle peut suffire, je 
citerai l'observation suivante qui présente un mode particulier de res¬ 
tauration delà paupière. 

Obs- I. Ectropion de l’œil droit, datant de six ans, et compli¬ 
qué d’un roloboma traumatique de la paupière. Combinaison de 
l’excision et de la blépharoraphie. Guérison. — Augustin du Bour¬ 
get, âgé de vingt ans, maçon, deChallcs(Ain), reçoit à l’Age de quatorze 
ans un coup de corne de vache dans l’œil droit qui produit une oph- 
tlialmie traumatique considérable, et laisse plus tard la paupière infé¬ 
rieure, divisée et renversée sur la joue, ün mois après, un médecin de 
Poucin essaie de la relever avec des bandelettes. L’ectropion persiste, 
avec larmoiement, blépharite, etc., jusqu’en janvier 1839 où, cinq ans 
après l’accident, un oculiste ambulant pratique avec des ciseaux une 
operation sanglante qui n’a pas de résultat ; l’œil est au contraire plus 
larmoyant, plus sensible au grand air et à la lumière, et l’éraillement 
plus considérable. On lui conseille alors d’entrer à l’hôpital de Lyon, 
dans mon service, où il est admis le 20 avril 1840, plus de six ans 
après l’accident : photophobie, vue affaiblie, obscurcissement de la 
cornée ; conjonctive oculaire rouge, mais moins enflammée que la pal¬ 
pébrale qui est épaissie, bonrsoufilée ; il y a larmoiement. L’ectropion 
est considérable, surtout dans la moitié interne de la paupière. La di¬ 
vision de cette dernière ex’ste en dedans du point lacrymal. L’œil 
gauche est sain ; outre la difformité il faut noter à droite, de la cé¬ 
phalalgie , quelques douleurs dans l’orbite et la tempe , et une disposi¬ 
tion fâcheuse de l’organe à des recrudescences d’ophthalmie. 

Je commençai le traitement par des moyens dirigés contre l’inflam¬ 
mation chronique, comme l’emploi du collyre au sulfate de cuivre 
laudanisé, des attouchements avec la pierre d’alun et de vitriol bleu, 
alternativement, et l’usage de compresses protectrices, etc. ; en aidant 
l’action de ces moyens par quelques pédiluves, des purgatifs salins, etc. 
Une fois l’état de ces parties suffisamment amélioré, je pratiquai suc¬ 
cessivement, dans le courant de mai, l’excision de deux bandelettes 
horizontales sur la conjonctive palpébrale pour redresser la paupière, 
ce que j’obtins en grande partie — pansement simple ; immobilité de 
l’œil, compression méthodiques, irrigations fraîches. 

Le 1"' juin, je procédai à la blépharoraphie qui se trouvait ici ren¬ 
due plus difficile par le voisinage du conduit lacrymal. La division 
comprenait toute l’épaisseur de la paupière vers son bord libre, et de¬ 
venait plus superficielle en descendant. J’en rafraîchis les bords avec 
précaution, de manière à n’intéresser en bas que le tissu cutané. J’ap- 
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pliquai ensuite deux points de suture avec un fil de soie ; je prolcgeii 
les parties contre Faction des larmes avec des bandelettes. — Compres¬ 
sion méthodique; irrigation d’eau fraîche laudanisée; péd. sinap. pot. 
ealm... La réunion s’opère lentement; le 23, la restauration de la 
paupière est complète : mais la longue déformation du cartilage tarse 
tendant à diminuer la régularité du résultat, je continue la compres¬ 
sion méthodique jusqu’au 2 juillet, époque où l’œil s’habitue aisément 
à l’air et au grand jour. 

10 juillet. Pour prévenir toute récidive, je pratique l’excision d’une 
petite bandelette verticale sur la muqueuse palpébrale, dans le but de 
resserrer et de raffermir le bord libre (même pansement ; eau de Sedlitr. 
pour le lendemain). Le succès est complet, la paupière se maintient 
dans une bonne position. 

27. L’œil ne craint plus l’air ni la lumière; la paupière joue bien 
et se ferme exactement sans se renverser ; la vue est rétablie, il n’existe 
plus d’ophtbalmie. — 1" août 1840, il sort en bon état, c’est à peine 
si ou s’aperçoit de la cicatrice extérieure. 

J’ai revu ce malade le 18 aviil 1841 ; il continuait à aller très- 
bien ; on ne se serait pas douté de l’ectropion et du coloboma, dont il 
avait été atteint. Son œil ne pleurait que lorsqu’il avait été exposé an 
vent du nord, qui, en hiver, souffle violemment dans les montagnes 
de son pays. Cette vérification du succès, près d’une année après l’o¬ 
pération, est la meilleure preuve de l’avantage que j’ai obtenu à com¬ 
biner la blépbarorapbie avec l’excision ; procédé dont les détails se 
trouvent suffisamment développés dans l’exposé de l’observation pour 
que je n’y revienne pas ici. 

’Voici maintenant un fait encore plus complexe et ])lu3 difficile. 

06s. Il- Eciropion difforme, consecutif à un noli me tangere; 
mode particulier de restauration de la paupière, après un traitement 
préalable du cancer. Jeanne Lapian, de Vassieux (Drôme), fermière, 
âgée de cinquante ans, est atteinte, en 1840, d’un noli me tangere à 
la face, qui débute sur l’aile droite du nez par un petit bouton d’abord 
indolore; il prend bientôt un accroissement assez rapide, qui fut aug¬ 
menté peut être par l’application intempestive que la malade fit elle- 
même d’un onguent caustique. Inquiète de voir le mal empirer toujours, 
elle alla, au bout de six mois, consulter le docteur Grand-Boulogne, 
de Goncelin, près Grenoble, qui me l’adressa à l’Hôtcl-Dieu de Lyon, 
le 26 février 1841. L’aile droite du nez est envahie par un carcinome 
fougueux dans l’étendue d’une pièce d’un franc, avec rougeur au pour¬ 
tour, tension de la peau, élancements douloureux, etc. La dégénéres¬ 
cence menace de ronger l’os du nez, la branche montante du maxil- 
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laire, etc. La paupière inrérieurc est tirée en bas, et le lobule du nez à 
droite et en haut. Je calme les douleurs atec l'etttait de ciguë en pilülés 
et eu topiques. Six cautérisations avec la pâte de caiicoin sont pi-aii- 
t|uécs avec succès; mais là cicatrice ne peut s’achever, et alors survien¬ 
nent toujours de nouvelles végétations cancéreuses. Enfin, le 19 jiiiilèt 
j’attaque le mal avec le fer iouge. J’éteins successivement dans l’Ulcère 
cinq boutons dfe feu ^ui pénètrent jusqu’à la branche moniahte du 
maxillaire. Il en résulte une petite cavité dont les jtarois consistent en 
une escarre noirâtiej lente h sb détacher. La plaie qui lui Succède se 
cicatrise ensuite peu à peu ; mais à mesure le lobule du nez bst forte¬ 
ment tiré en haut et en dehors, et l’cciropion augmente d’une manière 
difforme. 

Le 14 août, au moment où la cicatrisation était assez avancée, je 
m’occupe de rcmedibr à réraillement de la paupière; le cas me parais¬ 
sait difficile ; évidemment je ne devais compter Sur aucune opérâtibli 
pratiquée à la muqueuse, soit cautérisation, soit excision, parce qUe 
d’abord elle eût été impuissante à redresser le bord palpébral, tiraillé 
par une cicatrice cutance, solide, et parce qü’enfm elle H’eût abouti 
qu’à raccourcir la hauteur de la patljiière déjà trop courte. Partant de 
cette observation quë c’était surtout legrand aiigle qui se troütait abaissé, 
de façon que le procédé de Jones n’était pas applicable, j’imaginai de 
former une sorte de lambeau qiîi me permettait de remédier à l’éraillb- 
incnt sans difformité. 

Procédé opératoire- Je pratique d’uh angle oculaire à l’autre, pa¬ 
rallèlement au bord palpébral et à deux ligues (4 itiillim.) au-dessous, 
une incision transversale qui s’arrête sur le sac lacrymal. A partir de 
ce point, j’abaisse une incision verticale suivant la rUihurë nasb-mâxil- 
laire jus([u’au niveau de l’ouverture de la narine. Je forme ainsi un 
lambeau triangulaire à large base externe, que je’ dissèque, et qUl ifle 
permet, en le relevant vers le sourcil; d’allonger d’environ cinq à six 
lignes (Il à 13 millini.) la hauteur verticale de la paupière. Cette der^ 
nière détachée de ses adhérences, est légèrement froncée d’une commis¬ 
sure à l’autre par un point dé sütUre qui tend à porter en haut son 
bord libre. En même temps le lambeau est maintenu pàr dent points 
de suture, l’un à sa partie moyenne, l’autre à son angle Supérieur, de 
manière à le tirer en haut, en l’appliquant exaetement. L’oeil alors kè 
trouve muni de moyens d’occlusion tels que la panpièrë inférieure 
remonte beaucoup sur la supérieure ; mais vu la rétractilité de la cica¬ 
trice, il faut dans ces cas, produire l’excès pour obtenir plus tard lè 
nécessaire, quelques baiidelètles étroites de diachylon, un gâteau dé 
cliarpic indiibée d’eau de rose lâudanisée, et qliehjuès toürs de Ijahdes 
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protègent et inaiatienuciit les choses en 
fraîche. 

Le premier pansement eut lieu le 16. Pas cl’inflnmtnation, peii de 
rongeur; l’œil va bien; le lamb.au est en partie rcpiis; In ])ai!j)icié 
reste relevée. —J’enlève, le 17, les sutures dn lambeau, et le 19, celles 
de la panpière. 

Le 21, la restauration est en bon état; le lambeau est recollé, la 
panpière ton jours soulevée ; l’cctropion paraît n’exister plus. Le 23, 
l’œil se ferme bien dans un mouvement normal; si la contraction 
est exagérée, il y a tendance au renversement. Dans l’état de repos, 
il est ouvert snflisamrnent. Le résultat se maintient jnscju’an 8 sep¬ 
tembre. L’œil alors est exercé à l’air; il y a de nouveau tendance au 
retour de l’ectropion. On reprend l’usage delà compression jilsqu’ù 
ce ((lie la cicatrice se soit affcimic suffisamment. Le 18, la cicatrisation 
du cancer paraît avancée, mais elle contriliue à tiier en bas la pau¬ 
pière. Une compression métbodiiquc s’oppose au retrait des tissus, et le 
voile palpébral se trouve, le 23, suffisamment relevé. Cependant il y 
a toujours un peu de tendance au renversement ; mais l’ctil se lermc 
bien dans le cliguotemeut, et la malade .sort, le 30, à peu près guérie 
de son carcinôme, et dans un étal assez, satisfaisant, ((uoique la ten¬ 
dance à l’ecliopion n’ait pas complètement disparu. La cicatrice pa¬ 
rallèle au bord palpébral est imperceptible, et la seconde laisse une 
trace à peine .sensible dans la riiiniire où elle se perd. Le temps nous 
apprendra si la guérison reste complète. 

Ce procédé me semble offrir des avantages incontestables. Dans 
quelques cas on pourrait ajouter à l’opération, une modification qui 
me paraît de ((uelque importance : ainsi on pratiquerait sur le côté du 
nez une petite déperdition do substance en forme de V, dont la base 
SC confondrait eh dehors avec l’incision verticale; en réunissant scs 
bords de bas en haut avec un oit deux points de suture, on aurait le 
double avantage l** de couvrir le point où a été le siège de la mala¬ 
die, 2“ de faciliter l’ascension du lambeau en contribuant à relever 
l’extrémité inférieure de l’incision. 

2° îrtcùt'asfs. — Pour le trichiasis comme pour l’ectropion, il 
sufiit de considérer la multitude des moyens thérapeutiques qui ont été 
successivement proposés pour comprendre les difficultés que présente 
souvent la guérison. Ort a plus d’une fois lieu de se convaincre que 
l’excision des téguments (Celse ; Salicet), la cautérisation de la paupière 
avec le fer (Scacbi), l’acide Sülfuricjtiè (Kélitig ; Quadri) avec Iti potasse 
(Soléra), rarracliemeht îles cils [maître jati), la cautéi isàlion des btilbe.-i 
piliîfcres (.4. l’aré; Canon Üu billards), etc., h’âraèncnt pastoujuuis 
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la ciiic radicale ; ce qui est d’autant plus ;i regretter, que le trichiasis 
ne laisse pas que d’être une maladie assez commune *. 

Voici une observation relative à un procédé que je crois bien pré¬ 
férable daus les cas difficiles ; elle offre certainement une cure digne 
de remarque. 

06s. ///. Trichiasis à droite, datant de neuf ans (atrophie de 
l'ceil gauche), arec complication d'ophlhalmie chronique, de défor¬ 
mation de la cornée, et perle presque complète de la me- — Opéra¬ 
tion; guérison, avec relourde la vue- — La nommée Gurtat Cadet, 
âgée de trente-six ans, née en Savoie, m’est adressée le 7 juin 1841, 
par MM. les docteurs Roy et Molan, daus un état presque complet de 
cécité. A l’àge de cinq ans, elle a perdu, par la petite vérole, l’œil 
gauche, dont trois ans plus tard M. Bouchet fut obligé de pratiquer 
l’extirpation partielle, vers 1815. L’œil droit est myope, il fonctionne 
bien jusqu’à l’àge de vingt-sept ans, époque où survint une ophthal- 
mic qui fut traitée et guérie par M. Gensoul. En 1881, nouvelle 
ophthalmie qui fut suivie de taches keratiques. et d’affaiblissements 
considérables de la vue. Elle fut traitée avec avantage par M. Bajard. 
Elle recouvra assez de vue pour lire; les paupières avaient commencé à 
être affectées de trichiasis. On pratiqua plus de trente fois l’arrache¬ 
ment des cils; l’amélioration n’était que momentanée. lia malade 
continua chez elle ces opérations dont elle évalue le nombre à cent. 

En 1838, ayant continué à perdre la vue, elle eut recours à l’élec¬ 
tricité, avec un soulagement qui ne fut que temporaire. Elle se mil 
alors entre les mains de l’homœopathie. Sa vue n'’éprouva aucune mo¬ 
dification heureuse ; les douleurs seules furent calmées. Voici son état 
au 7 juin 1841 : Les bords ciliaires sont déformés et irréguliers. Les 
cils sont déviés en dedans, et labourent continuellement la surface de 
l’œil. Il y a une blépharite chronique avec conjonctivité oculaire. La 
cornée est déformée, fortement bombée, vasculaire et opaque, ce qui a 
détruit la vue, au point que la malade ne peut se condnii’e, qu’elle 
n’entrevoit les personnes que comme des ombres, et ne peut reconnaître 
les petits objets même à proximité. Elle est très-fatiguée par une névral¬ 
gie de l’œil et de l’orbite, compliquée de céphalée, avec des exacerbations 
assez fortes pour occasionner une insomnie prolongée pendant plusieurs 
mois. A son arrivée, elle prend ses règles, ce qui retarde le traitement 
de quelques jours. Le 12, purgation avec une bouteille d’eau de Sedlitz. 

’ Dans le compte-rendu ophlhalinologique de M. Gaffe, je trouve disli- 
chiasis et trichiasis 23, ectropion 21, entropion 5, etc., sur, un total de 
2,MO maux d’yeux, non compris 431 maladies des voies lacrymales (press, 
méd. 1837, no 42). 
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Instillations d’un collyre astringent et laudanisé, pour la piépaier à 
l’opération que je pratique le 16 juin, en présence des docteurs Édouard 
Bouchet de Lyon, Gassiloud de Seyssel, Molan de Genève, etc., et des 
élèves de l’hôpital. 

Procédé opératoire. Je couimence par la paupière supérieure; je la 
soulève sur le manclie de mon élévateur pour la strabotomie, je la tends 
en dehors avec une pince à dents de souris et à agrafe ; puis je pra¬ 
tique d’un angle oculaire à l’autre et parallèlement au bord palpébral, 
une incision qui passe derrière la racine des cils ; alors, avec la pointe 
effilée d’un bistouri engagée dans l’épaisseur de la paupière, en avant 
du cartilage tarse, et derrière l’implantation ciliaire, je détache une 
languette de peau, de manière à emporter avec elle tous les bulbes pi- 
lifères. Il survient un écoulement sanguin que je favorise pendant 
quelques instants avec des lotions d’eau tiède. Pansement avec des com¬ 
presses d’eau de rose laudauisée (diète, tis. viol. till. potion diacodée ; 
immobilité de l'œil; compression méthodique). 

Le 18, premier pansement; pas d’inflammation, l’état névralgique 
est moindre ; il y a un peu de sommeil ; appétit. —25, la cicatrice est si 
avancée, que la perte de substance est en grande partie réparée. La 
vue semble un peu moins trouble. Cette amélioration est plus sensible 
le 29, et assure la possibilité prochaine d’une seconde opération. Le 
30 juin, elle prend ses règles, ce qi^i amène un délai. Deuxième purga¬ 
tion le 6 juillet. 

Le 7, deuxième opération, appliquée à la paupière inférieure, pra¬ 
tiquée de la même manière. Pansement idem. La nuit est bonne, il y a 
un sommeil de sept heures. Le 9, pas d’inflammation; le mieux est pro¬ 
gressif. Le trouble de la vue diminue ainsi que les douleurs. Elle com¬ 
mence à entrevoir quelques objets. Le 14, elle distingue la teinte jaune 
du laudanum, dont on imbibe ses compresses. 18. Elle reconnaît des 
ciseaux (50 ceiitig. de calomel). ÎO. Les paupières deviennent unies et 
fort belles ; la déperdition de substance est comblée et a disparu par le 
travail de cicatrisation. La conservation des cartilages tarses a permis 
le rétablissement complet de la forme du voile palpébral. Attouche¬ 
ments avec le sulfate d’alumine pour parachever la cicatrisation. Collyre 
avec le sulfate de zinc et le laudanum. Le 26, la cornée commence à 
s’éclaircir, la malade entrevoit ses doigts, mais sans distinguer encore 
ses ongles. L’état névralgique circum-orbitaire s’est beaucoup amendé. 
Le 30, elle aperçoit les malades qui se promènent dans la salle; 
elle accuse encore quelques douleurs dans l’œil, et je remarque deux 
cils très-fins qui se sont développés sur le point lacrymal supérieur. Je 
pratique la résection des téguments où ils sont implantés. Le 3 août, 
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le icsiiltat est Irès-satisfaisaiit. Le bord palpébral a sa forme régulicrè. 

Le 7 août, elle distingue les ongles de ses doigts, et décliiffre dos 
numéros de deux pouces. Le 9, elle lit tpielques caractères d’irapressiôii 
(le cinq lignes de liant. Je fais commencer des inslillntions de laudanum 
pur. Le 13, la cornée devient plus nette surtout en haut. La vue gagne 
peu à peu en finesse et en étendue, elle voit les fils du tissu rie ses 
draps. Le 15, elle reconnaît les ibonlants en fer de son lit. Le 19, la 
contée s’est éclaircie dans ses trois quarts supérieurs. Le 24, elle com¬ 
mença à apercevoir les sœurs hospitalières à cjuelques pas. Le 27, clic 
entrevoit les petits stjliveaux au plancher. 6 septembre, pour dilater la 
pupille et prévenir une synéchie postérieure, application, tous les soirs, 
d’une compresse imbibée d’extrait de belladone. Le 8, elle peut lire 
quelques caractères d’imprimerie. Le 14, la vue est plus étendue ([uc 
jamais ; la transparence est en partie revenue dans la cornée, sauf en 
bas (grand bain dè propreté le 16). 

23 septembre, elle sort. Scs paupières sont parfaitement restaurées. 
Le rebord libre est dépouillé de cils, mais net et régulier. Les mouve¬ 
ments de l’œil sont faciles et étendus. 11 n’y a plus de douleurs ; la 
malade voit bien, cl lit assez couramment les lettres d’un livre de 
prières. 

On voit que j’ai employé une modificàlibn du procédé de Vacca- 
Bcrlinghicri, mlfeecii pratique avec prédilection par M. Flareo de Pavie, 
comme je l’ai indiqué dans mon voyage en Italie {Gdz- méd. 6 jan¬ 
vier 1838,'; modification qui me semble préférable aux procédés de 
Jaeger de Vienne, et surtout de Saunders (extirpation du tarse) et de 
Schréger (excision du bord palpébral). Cette méthode m’a procuré plu¬ 
sieurs beaux résultats. 

La Valeur du procédé opératoire que j’ai mis en usage me semble suf¬ 
fisamment démontrée par l’observation qui précède. En laissant intact le 
cartilage tarse, on conserve à la paupière sa forme normale, le jeu de 
ses mouvements et le libre exercice de scs fonctions pour protéger l’œil 
et concourir à la vision. La plaie se cicatrise en peu de temps ; il ne 
peut y avoir de récidive, puisque le bulbe pilifère est enlevé. L’expé¬ 
rience clinique m’a démontré que la paupière opérée n’offre d’autres 
difformités qu’une absence des cils; le bord libre devient si régulier , 
qu’après la guérison on ne se douterait pas de la déperdition de sub¬ 
stance. La peau des paupières, mobile et extensible, est favorisée dans 
ses mouvements par le tissu cellulaire lâche, qui l’unit au fascia sous- 
cutané ; elle glisse facilement, et la petite plaie se comble par le trans¬ 
port dit tégument qui vient se cicatriser avec le bord libre. Ces con.sidé- 
rations me semblent assurer Une prééinineiice marquée a la léscction de 
la zone ciliaire sur tous les autres procédés. 
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3" £»fro])to»i. — Tous les eiitropions ne reconuaisseiit pas pour 
catlse , soit des brides intérieures, soit un excès de peau j soit la diffor¬ 
mité des cartilages tarses, etc. J’ai reconnu qu’il en est un certain nom¬ 
bre dont l’origine réside exclusivement dans la contracture jterrtianente 
du muscle orbiculaire. Le blépharospasme qui accompagne souvent 
l’ophthalmic scrofuleuse, surtout chez les enfants, m’â servi d’indica¬ 
tion et de preuve. Le siège en est d’ordinaire à la paupière inférieure. 
La disposition anatomique dès parties en favorise le développement, 
tandis que j à la paupière supérieure, la même cause occasionne ce que 
je nommerai l’imbrication falpébrale. L’observation et la distinction 
de ces phénomènes m’ont conduit à établir une variété d’entropion qui 
dépend do l’état spasmodique du muscle orbiculaire, et que je pro¬ 
pose en conséquence d’appeler entropion musculairci L’indication 
étant spécifiée, il restait à trouver un moyen pour la remplir. J’ai pensé 
que la myotomie sous-cutanée trouvait ici une application rationnelle, 
à l’instar de MM. Cuvier et Phillips. Voici le procédé que j’ai suivi, et 
le cas où j’en ai fait l’épreuve. 

06s. /V. Entropion par contracture musculaire. — Operation 
spéciale. — Anatomie pathologique-— ouvrière, âgée de 45 ans, 
se présente avec un enti'opion complet à droite. Je remarque que la 
paupière inférieure se plisse et se roule en dedans en se reco juillant 
sur elle-même d’une manière concentrique, absolument dans le sens des 
fibres circulaires du miiscie palpébral. Le ilolgt appliqué sent la con¬ 
traction des fibres qui augmentent .si l’on fait arriver sur l’reil une plus 
grande quantité de lumière; le spasme est permanent. Après avoir 
examiné la disposition anatomique, je m’arrêtai, le 22 août, au pro¬ 
cédé suivant : • 

Procédé opératoire. — Je fais tendre la paupière inférieiirc au moyen 
d’une pince placée à l’angle externe; j’implante nu ténotôme effilé à la 
partie moyenne de ,l’orbite, au niveau du rebord osseux de la courbe 
orbitaire inférieure; puis, par un mouvement de bascule, j’en fais 
filer la pointe jusqu’au bord libre de la paupiète (sans cela le résultat 
serait incomplet), en passant derrière f orbiculaire ; cela fait, j’opère la 
section du muscle par un ipouvement de dégagement de la lame, en 
favorisant l’opération à l’aide du doigt appliqué sur la peau , dè ma¬ 
nière à suivre tous les temps de la manœuvre. L’instrument est retiré ; 
il se produit une ecchymose qui se résorbe facilement. On facilite le 
résultat à l’aide d’une compression méthodique ; je coupe ainsi le muscle 
dans sa plus grande largeur et dans toute son épaisseur, et je n’’ài 
qu’une seule ouverture ijui est cicatrisée en vingt-quatre heures , 
presque sans douleur et sans accidents ; circonstances qui me semblent 
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assurer, dans reniro])io« musculaire, une prééminence marquée à 
mon procédé * sur tous ceux connus dans la science. Chez notre malade 
les choses se passèrent bien, et l’entropion aurait sans doute complète¬ 
ment disparu, sans l’engorgement de la paupière et la laxité de la peau, 
suites de l’ophthalmie chronique qui occupait cet œil.—Un mois après, 
elle fut prise d’une pneumonie double sur-aiguë qui marcha avec vio¬ 
lence et l’emporta rapidement malgré le traitement le plus énergique. 

L’autopsie, laite trente heures après la mort, démontra nne hépa¬ 
tisation rouge des deux tiers inférieurs d’un poumon et du tieis infé¬ 
rieur de l’autre. 

Étal de la paupière opérée : point d’ecchymose ; la peau enlevée 
avec précaution, je ne trouve plus de ti-aces d’épanchement sanguin. 
Le muscle palpébral est mis à nu avec soin , et je ne puis trouver aucuns 
vestiges de la solution de continuité que j’ai pratiquée, soit au milieu , 
soit au dehors. Il semble seulement que dans ces deux points il y a 
une modification dans la couleur du muscle qui est d’un rose plus 
pâle; il n’y a point de tissu de cicatrice; circonstance digue de re¬ 
marque. 

L’anatomie pathologi(|ue n’a point encore été faite à l’égard du sujet 
qui nous occupe, ce qui pourra prêter un intérêt à l’observation qui 
précède. 

4“ Adhérences oculo-palpébrales [symblépharon, de quelques au¬ 
teurs). A l’égard des adhérences des paupières avec le globe de l’œil, 
l’art est dépoui-vu de ressources réellement efficaces. M. Malgaigne a 
résumé ainsi l’état actuel de la science ; k Les adhérences des pau¬ 
pières au globe de l’œil peuvent fort bien être détruites à l’aide du bis¬ 
touri; mais nous ne connaissons aucun moyen d'en prévenir le 
rétablissement. » (Man. de méd. opér. 1839, page 402.) M. Velpeau 
tient à peu près le même langage. (Opér. 1839, t. III, page 367.) 

Ce n’est pas, sans doute, que cette affection soit essentiellement in - 
curable, mais on n’a pas encore trouvé la véritable loi thérapeutique 
de ce genre de lésion. L’incision, l’excision, la cautérisation, etc, qu’on 
emploie, sont entachées d’un vice radical ; s’y prendrait-on autrement 
pour produire des adhérences, si elles n’existaient pas ? Ce qui se passe 
dans les doigts palmés, démontre surabondamment l’insuffisance de 
ces moyens. En général, c’est s’abuser singulièrement que de compter, 
pour prévenir la récidive, sur les mouvements de l’œil sur les plaques 
métalliques de Solingen, ou sur l’œil artificiel de Demours, etc. 

■ On peut voir dans les Annales d'oculistique le jugement favorable que 
.M. Florent Cunier a porté sur mon procédé. (Numéro de sept. 1841,) 
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Ayant eu à traiter un malade que n’avaient pas guéri plusieurs pra¬ 
ticiens distingués de la Suisse et de l’Italie, je me suis préoccupé des 
causes d’insuccès et des moyens d’y remédier. Le but qu’on se propose 
est simple, mais la méthode manque pour l’obtenir. En effet, pour 
empêcher le retour des adhérences, il ne suffit point de les détruire 
par le mode jusqu’ici connu ; j’ai imaginé de placer les surfaces dans 
des conditions différentes et indépendantes de vitalité et d’activité or¬ 
ganiques. J’ai voulu rompre les rapports de cicatrisation de chacune 
d’elles. Le principe, c’est que les phases de réparation ne se correspon¬ 
dent pas ; il faut éviter qu’il y ait simultanéité ; il faut que la période 
du travail s’achève dans l’une, lorsqu’il commence à peine dans l’autre. 

Voilà la méthode; restait à trouver le moyen de remplir cette indi¬ 
cation. Voici le procédé opératoire que j’ai imaginé : je passe dans 
l’épaisseur des adhérences, à une profondeur variable, une aiguille 
armée d’un iil double pour permettre de pratiquer simultanément deux 
ligatures. Je serre la première assez mollement du côté de la paupière 
pour opérer la section à la longue. J’étreins au contraire la deuxième 
fortement du côté de l’œil, de façon à couper bientôt la bride. J’ai 
ainsi sur la sclérotique une plaie déjà fort en voie de cicatrisation avant 
que, du côté de la paupière, aucune surface soit encore mise à nu. Je 
puis en conséquence employer sur ce point les agents appropriés, et 
mettre les parties dans la nécessité de se cicatriser isolément ; car le 
petit moignon, très-minime, compris entre les deux ligatures, est 
inapte par sa nature à contracter aucune adhérence, puisque, étrangle 
qu’il est, il est dépourvu de vitalité et doit tomber en s’atrophiant. Il 
en résulte que la plaie du côté de l’œil poursuit son travail de cicatri¬ 
sation , pendant que l’autre ligature est encore occupée à opérer la sec¬ 
tion de la bride sur la paupière. Plus les adhérences sont denses et 
fibreuses, plus ü est facile, avec une différence dans le degré de cou- 
striction , d’établir à volonté une dilférence de plusieurs jours entre 
l’une et l’autre section. A-t-on affaire à des brides très-épaisses, on en 
effectuera la dissection en plusieurs temps, en pénétrant chaque fois à 
une plus grande profondeur. 

J’avais encore à trouver les moyens de réaliser impunément sur l’œil 
la méthode nouvelle que j’expose. J’y suis arrivé avec les précautions 
suivantes ; et d’abord j’immobilise le globe à l’aide d’une compression 
méthodique propre à agir comme antiphlogistique, et à contenir les 
parties dans une situation respective convenable; en le maintenant 
fermé, je produis un repos propice, et j’évite les mouvements du globe 
et des paupières, si défavorables par le double inconvénient qu’ils ont 
d’arrêter la surface oculaire, de tirailler les brides et d’en faciliter trop 
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tôt la rupture. Ajoutons que l’œil se trouve ainsi à l’abri des vicissi¬ 
tudes de l’atniospbcre et du contact irritant de l’air et des poussières ; 
c’est-à-dire dans les conditions de chaleur et d’obscurité les plus favo¬ 
rables. 

Citons un fait pour montrer le mode d’application de ces principes, 
et les particularités que présente le procédé opéiatoire. 

Ob$. V. Adhérences oculo-palpébrales, déjà opérées sept fois sans 
succès; opération par un mode particulier; guérison. —■ Jean-Bap. 
Giron, de Cheorièrcs (Isère), âgé de 21 ans, maréchal ferrant, éprouve 
à la fin de 18i0 une brûlure à l’œil droit, occasionnée par de la chaux 
vive, qui produit une ophlhalmie aiguë avec douleurs internes, tuiné- 
factiondespaupières, pertedela vue momentanément, etc. Le traitement 
consiste en de simples émollients. Pendant le cours de cette phlegmasie, 
il se forma des adhérences entre le globe et la paupière inférieure. Le 
malade se rendit à Valence où il consulta deux médecins, dont l'un 
l’opéra à deux reprises, mais sans résultat. Il l'evint à Saint-Marcellin , 
où trois nouvelles opérations furent faites pour détruire les adhérences 
persistantes, mais sans avantage. Las de voir son état empirer, il fit le 
voyage de Grenoble, où ou le dissuada de toute tentative nouvelle ; 
mais comme il était résolu à se débarrasser de son infirmité, M. Guil- 
lard de Saint-Marcellin lui conseilla de venir à Lyon. Un chirurgien 
de la ville lui pratiqua deux nouvelles opérations ; le malade paraît 
n’en avoir retiré aucun bénéfice. L’œil s’enflamma, et au bout d’un mois 
et demi de traitement, les adhérences restaient comme auparavant. 

Le 10 juillet 1841, il fut admis dans mon service, à l’Hôtel-Dieu, 
neuf mois après l’accident. La paupière inférieure gauche a contracté, 
dans son tiers externe, des adhérences larges et fermes avec le globe de 
l’œil. La commissure palpébrale est également adhérente, ainsi qu’une 
petite portion de la paupière supérieure. Les mouvements de l’œil sont 
gênés, comme bridés et douloureux. Il ne peut se tourner en dedans ni 
s’ouvrir largement. La conjonctive est rouge à l’angle externe, l’œil est 
entraîné par le mouvement des paupières ; les fonctions motrices et sen¬ 
sitives sont troublées ; il n’y a pas harmonie entre les deux axes visuels; 
on est frappé d’une tendance au strabisme divergent, qui devient très- 
prononcée dans certaines positions. Enfin , il y a diplopie, trouble de 
la vue, etc. Le malade ne peut travailler à son état. 

Le 11 juillet, je procédai à l'opération ; mais ici les brides .se trou¬ 
vaient ramollies par les tentatives récentes de guérison. J’en compris une 
certaine épaisseur dans les anses d’un fil double, dont les chefs furent 
noués séparément, l’externe plus mollement que l’autre. Immohilité 
de l’œil et compression méthodique à l’aide de bandelettes agglutina- 



lives et de (juelques circulaires de bande ramenées de droite à ganclie et 
de bas en haut pour s’appliquer plus exactement. Lotions d’eau froide 
laudanisée. — Le 18 , premier pansement. La ligature interne ou du 
côté de la cornée, tombe ; l’œil éprouve déjà plus de liberté. Il n’y a 
plus de diplopie; du reste pas de douleurs ni d’inflammation. L’appa¬ 
reil est renouvelé tous les deux jours, jusqu’au 17. La cicatrice ocu¬ 
laire était faite en partie sans que les adhérences se fussent reprodi’.iles. 
La ligature externe était tombée tard. 

Le 17, deuxième opération; je passe une anse double de fil plus 
profondément pour comprendre d’autres faisceaux — 20, section des 
parties comprises dans les ligatures ; l’angle externe commence à deve¬ 
nir libre. —27 juillet, ti oisième temps de l’opération pour poursuivre 
la section. — 3 août, l’œil a recouvré une partie de ses mouvements, 
et la vue beaucoup de netteté. — 10, nouvelle ligature qui paraît em¬ 
brasser la bride jusqu’à sa base. —15 , les fils tombent ; le malade dit 
sentir son œil très-libre. Je touche la surfaçg de la sclérotique seule¬ 
ment, avec la pierre d’alun. —Le 15, pour favoriser séparément la 
cicatrisation complète des surfaces palpébrales et oculaires, je place une 
dernière ligature qui tombe au bout de quelques jours. — Le 20, le 
résultat est très-satisfaisaiit. — Le 22, la commissure est libre ; 
les adhérences jsont détruites; il ne reste qu’un peu de rougeur dans 
l’œil. Le malade se trouve bien , dit que sa vue est complètement 
revenue sans diplopie. — Le 30, les choses se maintiennent; il de¬ 
mande sa sortie. La cicatrice n’a pas encore opéré ses périodes ; si, par 
sa rétraction, elle gêne plus tard les mouvements de l’œil, le malade doit 
revenir à la fin de septembre. 

Comme il n’a pas reparu, il est à présumer que la guérison radicale 
se sera sulBsamment maintenue, d’autant plus que nulle part il n’a¬ 
vait éprouvé autant de soulagement, et subi des opérations aussi im¬ 
punément que pendant le traitement que je lui ai fait suivre. 

Autre procédé. J’avais d’abord songé à un autre procédé pour 
arriver au même résultat ; je me proposais de décoller avec précaution 
les adhérences dans leur implantation au globe oculaire, et de les replier 
ensuite sur la paupière, de manière à en tapisser la paroi interne, en 
guise de conjonctive, en les y fixant avec quelques points de suture. Je 
lus détourné de cette tentative par cette considération que les tissus fi¬ 
breux, et surtout ceux des cicatrices, se prêtent mal à ce mode d’au¬ 
toplastie , qui d’ailleurs aurait été ici très-difficilement praticable, mais 
qui pourra convenir dans d’autres circonstances. Je crus donc devoir 
donner la préférence au procédé du double étranglement, comme on 
l’a vu dans l’observation qui précède. 
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I^a méihodc el Ifi procédé (|ne je viens de faire connaître, présentent 
une circonstance qui doit en accroître la portée, c’est qu’ils ne sont 
pas exclusivement applicables à la région oculaire j lenr principe est 
d'une application féconde ; peut-être seront -ils appelés à prendre rang 
parmi les opérations réglées, si l’on considère, non seulement qu’ils 
sont simples et rationnels , mais encore qu’ils sont susceptibles d’une 
généralisation étendue. Et en effet, ils peuvent s’adresser avec avan¬ 
tage, sur les autres points de l’économie, aux adliércnces contre nature, 
aux brides accidentelles, aux cicatrices vicieuses, aux doigts pal¬ 
més, etc. ; c’est-à-dire à toute une classe de lésions h l’égard desquelles, 
on est forcé de convenir que la médecine opératoire est le plus souvent 
impuissante. 

.T, E. PeTREQUIN. 

CHIMIE ET PHARMACIE. 

SUR UNE NOUVELLE fRÉPARATION DE l’eMPLATRE DE Cir.DE , 
ParM. VUAFLABD, pharmacien à Paris. 

Tout le monde eonnaît les inconvénients du procédé du Codex, pour 
la préparation de l’emplâtre de ciguë. On a proposé pour y remédier 
plusieurs moyens qui'atteignent plus ou moins le but. M. Gnibourt, 
a conseillé de remplacer la ciguë bouillie avec les résines et l’builc, 
par la poudre de ciguë nouvelle. Ce moyen facile et commode donne 
un bon résultat, mais il esta remarquer que l’emplâtre préparé de 
cette manière ne conserve pas indéfiniment sa couleur verte. On ar ■ 
rive à un résultat très-satisfaisant en employant le procédé du Codex 
modifié de la manière suivante : lorsque toute l’eau de végétation est 
di.ssipée par la cuisson, on ajoute à la masse à peu près son poids 
d’eau, on fait bouillir le tout ensemble, et on soumet promptement 
à la presse entre des plaques d’étain ou de fer-blanc préalablement 
écliauffées par l’eau bouillante; l’eau facilite la séparation de la 
plante, de la masse emplastique qui s’écoule avec elle. Il suffit de 
la malaxer lorsqu’elle est presque refroidie pour en séparer l’eau. 
On la fait foudre ensuite à une douce chaleur et on la laisse re¬ 
froidir lentement pour laisser déposer les fèces, fjorsqu’ellc est entiè¬ 
rement refroidie, on la détache de la bassine, que l’on chauffe légère¬ 
ment, et après en avoir enlevé les impuretés, on termine l’cmplâne en 
ajonlant la gomme ammoniaque. Sur nue masse de 2,165 grammes, 
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j’ai retiré par ce procédé 1,560 grammes, ce qui fait à peine un cin ■ 
quième de perte. 

L’emplâtre ainsi préparé est d’une trcs-ljelle couleur verte, suscep¬ 
tible de longue conservation; j’en ai préparé, en 1839, qui est aussi 
beau que le premier jour. Il est bon d’observer que la belle couleur- 
verte ne se développe que lorsqu’on fait refroidir la masse emplastique 
après l’avoir séparée de l’eau <. 


PURIFICATION DE LA CRÈME DE TARTRE. 

Pour débarrasser la crème de tartre de la chaux et du cuivre, 
M. Duflos met 24 livres de cristaux de tartre blanc dans une capsule 
de porcelaine perforée; il suspend cette capsule dans un pot, qu’il 
remplit d’un mélange de 2 livres d’acide muriatique avec 12 livres 
d’eau, de manière que les cristaux de tartre soient couverts par l’acide 
muriatique étendu. Il laisse le tout en contact à une douce chaleur 
pendant vingt-quatre heures; il enlève alors les cristaux, les fait 
égoutter, les lave et les fait sécher. J’ai répété ce procédé, qui a très- 
bien réussi. 


SUR LA PRÉPARATION DE l’eMPLATRE VÉSICATOIRE. 

Si l’emplâtre vésicant ne produit pas toujours l’effet que l’on en at¬ 
tend , il faut l’attribuer, suivant le docteur Müller, à ce que le principe 
vésicant reste enfermé dans le tissu des cantharides. Pour avoir un 
emplâtre plus sûrement actif, M. Müller conseille de laisser digérer les 
cantharides dans la masse emplastique, à une douce chaleur, pendant 
cinq à six heures. Je regarde cet avis de M. Müller comme fort bon à 
suivre ; il se rapproche de ce que M. Guibourt a dit à ce sujet; mais 
la digestion prolongée des cantharides assure la dissolution des prin- 

< J’ai répété le procédé de M. Yuailard, qui réussit très-bien; avec une 
presse ordinaire on peut séparer la presque-totalité de la masse emplasti¬ 
que, et l'emplâtre est d'une belle couleur. On peut se demander si l’eau 
enlève à l’emplâtre les parties actives de la ciguë; on peut se demander 
aussi si les parties actives de la ciguë existent dans l’emplâtre ordinaire; on 
serait sans doute fort embarrassé de répondre à ces deux questions. Laissons 
donc le vieil emplâtre du Codex tel qu’il est, et quand nous voudrons des 
emplâtres extrêmement actifs, ayons recours à la formule que nous a donnée 
M. Planche, et dans laquelle il faisait entrer une forte proportion d’extrait 
alcoolique. 

E. SOUBEIRAN. 

TOME XXIt. 2' Ltv, 4 
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cipcs actifs, qui ne peut se faire aussi bien $i l’on se contente (l’incor¬ 
porer les cantharides dans la masse encore chaude, comme l’n (ionscillé 
M. Guibourt. 


SUR LA PRÉPARATION d’uN SIROP DE GOUDRON. 

M. Péraire a publié une formule de sirop do goudron ainsi conçue ; 


Prenez : Goudron.4 parties. 

Eau.1 id. 


Faites digérer au bain-marie pendant douze heures en agitant de' 
temps en temps ; laissez refroidir, décqntç^, fdtrez ; ajpntcz à |a liqncur 
le double de son poids de sucre, et faiîes-le dissoudre 5 une douee cha¬ 
leur. Une cuillerée à bouche de ce sirop représente, avivant j\|. jPçraire, 
un verre d’çau de goudron. M. Meurer a vovlu préparer du sirop suj- 
•yant cette formule, mais après la digestion de 4 parliçs de gouclron 
avec 1 d’eau, il n’a pu séparer que 1 /16 de partie de liquide ; en dou¬ 
blant la quantité d’eau, il a eu 1 /3: de produit ; mais il n’a pas trouvé 
que ce produit fut plus coloré ni qu’il eût une saveur plus forte qqe 
l’eau de goudron ordinaire; en conséquence, il ne lui semble pas 
qu’une cuillerée de sirop puisse remplacer un verre d’eau de goudi on. 
M. Meurer a parfaitement raison ; les expériences suivantes ne peuvent 
laisser le moindre doute à cet égard : 

N® 1. J’ai fait de l’eau de goudron en faisant macérer 1 partie de 
goudron dans 16 parties d’eau froide pendant dix jours, en ayant le 
soin d’agiter fi'équemment. 

N” 2. J’ai fait digérer pendant douze heures, au bain-marie d’eau 
bouillante, 1 partie du même goudron dans. 16 parties d’eau, en ayant 
soin aussi d’agiter souvent, 

N° 3. J’ai fait digérer de la même manière 1 partie de goudron 
dans 4 parties d’eau. 

N“ 4. J’ai fait digérer 4 parties de goudron dans 1 partie d’eau 
suivant la formule de M. Péraire. La digestion a été faite en vases 
clos comme les précédentes. 500 gramin(^ (le gpudrou çt 125 gramm.çs 
d’eau m’ont donné 100 grammes dP Pf94uit- 

Je ne pouvais espérer de déterminer avec rigueur que la proportion 
d’une seule des matières dissoutes, c’était la substance acide. Je l’ai fait 
en ajoutant à un même volume de chacune des eaux gtjgdion pré¬ 
cédentes, une solution très-faihle de carbonate de potasse jusqu’à satu¬ 
ration. 
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11 a fallu : 

Rapport du goudron à l’eau : 

NO 1 (1 à 32 à ' froid ). ... 295 gouttes. 

NO 2 (1 à 32 à chaud). 335 gouttes. 

N“ 3 (1 à 4 à chaud).818 gouttes. 

N» 4 (4 à là chaud). 5200 gouttes. 

Ce qui, en prenant pour type l’eau de goudron ordinaire, établit les 
rapports suivants entre les quantités de ntatièfes acides : 

N» 1.. X 

N», 2.1,13. 

NO 3..2,77. 

N» 4.17,6.' 

Pour apprécier les rapports principes aniprs et aromatiques, j’ai 
pris Chacune des eaux de goudron it"® 2, 3 et â, et je les ai étendues 
avec de l’eavi, en prenant pour gui^e la qtiautilé d’acide trouvée dans 
cbapupe 4’elles, de manière à fajfe qpatre eaux de goudron ayant une 
égale force saturante : 

Le n® 1, eau de goudron ordinaire, avait une couleur citrine un peu 
brune, une saveur amère et aromatique très-prononcée. 

Le n° 2 différait à peine de la précédente ; sa saveur était cependant 
un peu moins amère. 

Le n” 3 avait une couleur d’un jaune clair ; sa saveur était bien 
moins amère que celle des précédentes. 

Le n° 4 avait une couleur jaune clair ; son acidité était franche ; elle 
était à peine mélangée d’amertume. 

Il résulte de ces faits : 1° qpe pendant la digestion prolongée du 
goudron avec de l’eau, il se détruit une grande partie de la matière 
amère ; 

2" Que la formule de M. Péraire ne tient pas çe qq’il avait promis : 
un sirop qui représente l’eau de goudron concentrée. 

Je ne vois pas grapde qtilité à qyoir qn sirop de goudron ; en tops 
cas, il fautait le faire en faisant dissqudre le suère dans l’eau de gpur 
dron ordinaire 

1 Ces articles sont extraits d’une revue des nouvelles préparations phai-T 
maceutiques publiées par M. Soubeiran dans le Journal de pharmacie. 
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CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


CAS DE HKVBALGIE SCIATIQUE GUÉRIE PAR LA POMMADE DE BELLADONE. 

Les solanées vireuses, qui forment une immense famille de plantes, 
rangées par Linné dans la Penlandrie monogynie, sont d’un usage 
fréquent en médecine; mais il faut arriver à une certaine époque a.ssez 
rapprochée de nous, pour trouver sur l’iiistoire de quelques-unes d’el¬ 
les, des documents capables d’éclairer l’esprit des praticiens sous le 
point de vue de leurs effets physiologiques et toxiques. 

Ainsi la belladone, qui fut longtemps exploitée par le charlatanisme 
et l’empirisme italien au profit de la crédulité publique, n’est sortie de 
l’oubli injuste que pendant la durée du seizième siècle; et il faut lire 
les ouvrages de Münch ou de Murray, les expériences plus récentes en¬ 
core des modernes, pour rester convaincu de la valeur médicale réelle 
de ce succédané de la jusquiamc. 

Personne n’ignore les heureux résultats de l’emploi de l’extrait de 
belladone comme moyen de réduction de l’intestin hernié, dont l’usage 
a toujours été couronné d’un plein succès dans les salles de chirurgie, 
à l’hôpital de Toulon, non moins que scs bienfaits dans le traitement 
de certaines classes de névralgies. 

Déjà le Bulletin de Thérapeutique, ce guide si fécond et si précis, 
où nous puisons journellement d’excellentes indications pour le trai¬ 
tement des maladies, a signalé plusieurs fois des exemples nombreux de 
guérisons obtenues à l’aide des stupéfiants.—Voici un cas de névralgie 
sciatique, guérie par des onctions avec la pommade de belladone, que 
je soumets à l’attention de mes confrères. 

Étant embarqué sur un bâtiment à vapeur de la marine française, 
commande par M. P..., lieutenant de vaisseau, je fus appelé, au mois 
d’octobre dernier, à donner mes soins à cet officier, pour un commen¬ 
cement de névralgie sciatique du membre pelvien gauche, dont il avait 
autrefois ressenti des atteintes, et pour lequel il avait subi un traitement 
à bord du vaisseau le Jupiter, à l’époque où nos forces navales station¬ 
naient dans les mers du Levant. 

Jeune encore, doué d’un tempérament bilioso-nerveux, M. P... se 
trouvait, lors de l’apparition de la névralgie, sous l’influence d’une 
cause morale morbide, provoquée par l’état maladif fort inquiétant 
d’une de scs plus tendres affections. 

Dès que je me fus enquis auprès du malade de tous les commérao- 
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ratifs qui auraient pu m’être de quelque utilité, je m’assurai bien d’a¬ 
bord du siège et du type de l’espèce de douleur à la(|uelle j’avais affaire. 
Étendue depuis l’origine du nerf sciatique, entre l’ischion et le grand 
trochanter, cette névralgie se propageait de là au creux poplité et ve¬ 
nait s’éteindre insensiblement jusqu’aux dernières ramifications ner¬ 
veuses du pied. La continuité de sa violence était telle qu’elle arrachait 
des cris au malade en le privant de tout repos j il ne pouvait garder , 
même pendant quelques minutes , le décubitus sur le dos ; alors, le 
paroxysme de la douleur était porté à la plus haute énergie. Je re¬ 
courus d’abord à la méthode ialraleptique : des frictions avec un lini- 
ment opiacé, faites sur le trajet des principaux cordons nerveux, di¬ 
minuèrent la sensibilité de l’extrémité inférieure. M. P... profita de 
cette rémission pour prendre quelques instants de repos ; mais, au milieu 
de la nuit, la douleur se réveilla plus vive et plus atroce que la veille. 
La pression, loin de diminuer la force du mal, ne faisait que 
l’exaspérei’; le pouls était petit, dur et nerveux; anorexie, anxiété 
vague et universelle ; des élancements douloureux sillonnaient toute la 
cuisse, tout comme si elle eût été en communication avec la pile de 
Volta. 

En présence de ces symptômes, je fis, cette fois, des frictions avec 
de l’huile essentielle de térébenthine : un succès momentané suivit 
de près la médication. Le maladeput dormir deux ou trois heures, mais 
des accès névralgiques nouveaux signalèrent son réveil. M. P... continuel¬ 
lement en proie à cette violente exaltation nerveuse, et sentant, d’nn autre 
côté, les paroxysmes irréguliers de la douleur acquérir chaque jour un 
degré plus violent d’intensité, je me déterminai à recourir aux anti¬ 
phlogistiques ou aux sels de morphine déposés sur le derme dénudé ; 
mais avant d’agir avec de semblables moyens, dernière ancre de salut, 
après l’administration de la térébenthine à l’intérieur, je voulus m’as¬ 
surer de la spécificité de l’extrait de belladone, dont j’avais entendu 
souvent faire l’éloge le plus éclatant. 

Et d’abord, je dus préalablement faire vider le gros intestin au 
malade, dans la crainte qu’à cause de son ampliation trop grande, et des 
rapports anatomiques de cet organe, en arrière, il n’y eût action sur le 
plexus sacré lui-même, et qu’il n’y eût là une cause efficiente déplus de la 
douleur. Cela fait, je préparai une pommade composée de 4 grammes 
d’extrait de belladone sur 8 grammes d’axonge, et fis faire des frictions 
plusieurs fois le jour, tout le long du membre malade, que l’on enve¬ 
loppait ensuite d’un cah çon de flanelle. A la troisième ou quatrième 
friction, M. P... éprouva dans l’extrémité inférieure gauche un four¬ 
millement qui n’eut plus rien de pénible, et de légers symptômes de 
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narcotisme ne tardèrent pas à se développer. Pour la première fois, 
depuis l’invasion de la maladie, M. P... put goûter sans interruption 
une nuit entière de sommeil. 

Le lendemain, tandisque la névralgie paraissait s’endormir de ce côté, 
elle se réveillait dans le membre opposé, mais accompagnée de symptô¬ 
mes plus faibles que les premiers.—Mêmes frictions. — Toutefois, le 
malade mangea avec appétit, et put marcher dans son carré sans éprou¬ 
ver de la difficulté ni une trop grande douleur. A la suite de ces onc¬ 
tions de pommade belladonée, de quelques précautions hygiéniques et 
d’un régime modéré, adoucissant, M. P... se débarrassa en peu de 
temps d’une maladie qui l’avait tourmenté jusqu’à ce jour. 

Dès que la névralgie se fut dissipée, j’ordonnai au malade un pur¬ 
gatif salin pour faire cesser l’état saburral des premières voies et con¬ 
solider sa guérison. Depuis la fin d’octobre, les accès ne se sont plus 
montrés, et, à l’heure qu’il est, M. P... n’a cessé de jouir de la santé 
la plus coinplète. 

IllHlART, 


POUnRE DE TABAC EMPLOYÉE CBEî UN ENFANT POUR FAIRE CESSER l’AS¬ 
PHYXIE OU l’avait plongé l’introduction dans LES BRONCHES d’uNE 
CUILLERÉE d’huile. 

Un enfant de cinq semaines, était fürtemeitt constipé ; on lui fit 
avaler une cuillerée d’huile d’amandes douces sans lui relever conve¬ 
nablement la tête; bientôt après, ou vit survenir des phénomènes 
d’asphyxie qui ne tardèrent pas à devenir effrayants. Ayant été mandé, 
et m’étant bien infornaé des circonstances de l’accident, dont les pa¬ 
rents ne soupçonnaient même pas la cause, je vis bien qu’il provenait 
de l’inertie des poumons qui ne se contractaient pas pour rejeter l’huile 
dont leur surface interne était recouverte. L’idée me vint de faire 
mettre dans les narines de l’enfânt un peu de poudre de tabac. De 
violents accès de sternutation s’ensuivirent, et la respiration, depuis 
quelque temps insensible, recommença à s’effectuer ; Ife pouls reparut. 
Les symptômes d’asphyxie diminuèrent progressivement; mais comme 
ils tardèrent à disparaître entièrement, je fis redonner une nouvelle 
prise dé tabac, ce qui fut couronné d’uR plein succès. 

11 n’est peut être pas inutile de dire qu’on avait déjà vainement es¬ 
sayé de le faire vomir en titillant la lliette; et que du vinaigre très-fort, 
qu’ou avait cherché à lui faire respirer, était resté impuissant pàr le 
fait même de l’inertie des poumons. Nous croyons, qu’en pareille oc- 
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currcnce, on ne saurait employer un agent plus efficace que la poudre 
de tabac, 

PiGEAUX, D.-M.-P. 


BlëLIOGHAPHIE. 

Traité pratique des maladies àèi W^'àilès géàito-urihdires, par tè 

D’’ CiviAiiè, 2" partie. — M’alâdiés 'du col 'de la Pessie et de là 
prostate. 

Depuis que la decouverte de la lithotritie a fait en quelque sorte deH 
maladies des organes génito-urinaires, une branche à part'dans la 
science, jes hommes habiles qui se sont voués à cette spécialité, après 
l’avoir créée, pouvons-nous dire Sans crainte d’être démenti, ont com¬ 
pris qu’il était de leur dignité, eh même temps sans doute que c’était 
un besoin de leur intelligeitce) dé ne point se renfermer dans les li¬ 
mites delà lithotritie, et d’embrasser dàhs leur ensemble les maladies 
aussi nombreuses que variées de l’appareil génito-urihaire ; M. Civiale 
surtout a suivi <ette direction avec un zèle dont ou ne saurait trop le 
louer. Tout le monde connaît les publications nombreuses qne nous 
devons à sa plume^ aussi élégante qü'c féconde. Le livre dont lious 
nous occupons aujourd’hui, en même temps qu’il poursuit un travail 
important commencé depuis plusieurs années déjà, met en lumière di¬ 
vers points de pratique jusque-là fort obscurs, et sur lesquels nous 
voulons surtout éveiller l’attchtion de nos lecteurs. 

Ün des premiers points qu’aborde l’auteur et qui cfertes n’est pas le 
moins intéressant, c’est l’alTection purement hervepse, vitale du col de 
la vessje. Aveç le principe exagéré de l’école anatomique, qui pose que 
tout désordre fonctionnel a son point de départhéçessaire dans une lésion 
de tissu, dans, une modification matérielle de la fibre vivante, nous avons 
perdude vue les lésions purement dynamiques j les altérations immatériel¬ 
les , et en même temps les lésions dont l’esSence consiste dans un mode 
anormal de l'innervation Ibcalc. Après s’être d’abord exagéré la sensi¬ 
bilité, de la muqueuse urétro-vésicalC, à ce point que la principale 
objection, qu’on adressa à la lithotritie, à son origine, se tirait de cette 
sensibilité, pn tomba dans l’erreur contraire et les affections furément 
ticrveuses de cette muqueuse furent à peu près complètement niées. 
W. Civiale, dont l’intelligence est trop large,pour ne comprendre 
qu’une idée, reconnaît que tout fréquents que sont les cas où les désor- 
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(1res fonctionnels des organes génito-urinaires se rattachent à une lé¬ 
sion organique, les cas où manque celte lésion ne sont point non ]tlus 
rares. L’auteur est très-explicite sur ce point; laissons-le parler lui- 
inéme... « Bien qu’il soit hors de doute, que l’essentialité attribuée à 
eaucoup de troubles fonctionnels atteste seulement qu’on n’a pas cher¬ 
ché la cause matérielle avec assez de soin, ou que celte cause a échappé 
même aux investigations les plus scrupuleuses ; quoiqu’il soit égale¬ 
ment incontestable que les ouvertures de cadavre ont jeté de la lu¬ 
mière sur les états morbides qui peuvent se déclarer sous l’influence 
d’une névralgie et la rendre incurable, il n’en est pas moins vrai que 
les autopsies ne nous apprennent rien sur le compte des névralgies 
exemptes de tonte complication, et que la pratique s’élève contre une 
application trop rigoureuse des inductions de la théorie. Il est bien 
diflicile effectivement d’admettre une lésion organique, lorsqu’on voit 
les accidents névralgiques cesser et ne point reparaître, quoiqu’on n’ait 
rien fait pour combattre une altération matérielle et que la nature n’ait 
pas eu le temps de s’en débarrasser d’clle-même par scs propres efforts ; 
car, dans presque tous les cas, la guérison a lieu avec tant de prompti¬ 
tude, qu’on SC voit forcé de rejeter l’idée d’une maladie parcourant ré¬ 
gulièrement scs périodes. » Cet aveu est d’autant plus précieux, qu’il 
est arraché à un homme que la direction habituelle de ses travaux doit 
naturellement porter à faire en pathologie une part très-large aux dé¬ 
sordres matériels. La nature nerveuse des états morbides dont nous 
parlons, une fois démontrée, M. Civiale montre, dans une symptoma¬ 
tologie très-intéressante par le groupement nouveau des symptômes, les 
physionomies variées que peuvent revêtir ces alfections. Les Anglais 
avaient déjà tenté de rattacher à un état anormal, disons mieux, 
à une vitalité anormale du col delà vessie, un certain nombre de phé¬ 
nomènes morbides flottant dans les cadres nosologiques suivant les ca¬ 
prices des théories, et ils ont désigné cet ensemble de phénomènes 
sous le nom de cystéréthisme; mais tout ici était vague et indéter¬ 
miné. M. Civiale profitant à la fois des lumières d’une physiologie 
plus avancée et des enseignements d’une expérience plus large, a beau¬ 
coup fécondé cette conception incomplète. Si cette partie de son livre 
nous paraît celle qui porte le plus le cachet de l’originalité, nous n’en 
recommanderons pas moins à l’attention des praticiens les développe¬ 
ments qu’il a su donner à la thérapeutique de ces affections. Sous ce 
rapport, l’auleur distingue avec raison les cas de névralgie vésicale 
simple d’avec ceux que compliquent une lésion organique, ou toute 
autre affection : en homme que le scepticisme moderne n’est point par¬ 
venu à désarmer, il établit que, dans ces derniers cas même, bien que 
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la lésion de sensibilité ou de contractilité soit commandée par la lésion 
concomitante, on n’en doit pas moins combattre celle-là tout comme 
on combat l’insomnie ou la toux des plilliisiqucs, malgré les produits 
anormaux implantés dans le tissu pulmonaire ; seulement, en pareil 
cas, il est clair que les accidents reparaissent souvent, résistent quel¬ 
quefois, mais ils sont palliés presque toujours; cela ne suffit-il point 
pour justifier l’action et condamner l’abstention systématique des iné- 
ditateurs de la mort. 

Ce sujet épuisé, M. Civiale traite des maladies des vésicules sémi¬ 
nales et des affections variées auxquelles est sujette la prostate. Plu¬ 
sieurs des points que contiennent ces deux dernières sections ont été 
traités avec tous les développements et la sagacité qu’on pouvait at¬ 
tendre d’un homme aussi haut placé que M. Civiale dans sa spécialité. 
Toutefois, nous mettrons quelque restriction dans notre éloge, en ce 
qui concerne ce qu’en hardi localisateur M. Civiale appelle les mala¬ 
dies des vésicules' séminales ; il a ici en grande partie accepté les vues 
de M. Lallemand : nous croyons l’étiologie à laquelle on s'est ici ef¬ 
fectivement attaché tout à fait erronée. Non, il n’est pas vrai que ce 
que les anciens appelaient consomption se résolve dans une irritation 
des vésicules séminales. La discussion de cette idée nous conduirait trop 
loin, nous nous bornerons h cette simple négation et nous sommes con¬ 
vaincu que si M. Civiale veut étudier les faits sans mettre, comme un 
écran entre les faits et lui, le Traité de la spermatorrhée, il en viendra 
au sentiment que nous exprimons ici. Nous regrettons sincèrement sur¬ 
tout, que M. Civiale se soit fait l’écho du chirurgien de Montpellier en 
avançant, lui aussi, que la chasteté n’est presque jamais que de l’im- 
pui.ssance : est-ce que l’auteur croit, par hasard, que M. Lallemand a 
fait delà science ici? il a fait de la haine, de l’impiété sous forme d’ana¬ 
tomie pathologique, et rien de plus. Voilà comment « personne n’a 
mieux traité que M. Lallemand ce point délicat. » 


Guide dù médecin praticien, ou Résumé général de pathologie in¬ 
terne et de thérapeutique appliquées; par M. J. Valleix, médecin 
du bureau central des hôpitaux, etc. 

L’ouvrage didactique dont M. Valleix entreprend la publication, 
s’annonce sous de favorables auspices. Les deux premières livraisons, 
que nous avons sous les yeux, promettent un travail sérieux et complet, 
et qui justifiera son titre. La pathologie interne tout entière doit y 
trouver place, et cela dans un ordre méthodique, déterminé d’avance 
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tt sur un plan prévu ; en un mot, cet ouvrage sera un véritable traité 
de médecine publié par bvraisons. L’auteur a eu principalement en 
vue de répondre à ce besoin de notre époque si généralement exprimé 
de travaux portant essentiellement l’empreinte d’un but d’utilité pra¬ 
tique. Pour cela, après avoir exposé avec tous les développements 
convenables les éléments d’une maladie, symptômes, causes, diagnos¬ 
tic, etc., il s’arrête d’une manière particulière sur le traitemenl, der¬ 
nier but de tous les efforts de notre art. Dans cet article, consultant 
les anciens, demandant des lumières aux traités généraux et aux noso¬ 
graphies, compulsant les journaux et les recueils de toute espèce, l’au¬ 
teur s’est efforcé de faire ce travail indispensable au praticien, et que 
néanmoins le praticien peut rarement exécuter, c’est-à-dire de rassem¬ 
bler les faits épars, de faire connaître les moyens, les procédés théra¬ 
peutiques les plus importants, et de les présenter dans un ordre con¬ 
venable, de manière h ü-acer au médecin sa ligne de conduite pour tous 
les cas qui peuvent réclamer son ministère. 

Cet ouvrage commence par les maladies des voies respiratoires, et 
les deux premières livraisons parues contiennent les articles Epistaxis, 
Coryza aigu. Coryza chronique, Punaisie et Ozène. Les dévelop¬ 
pements tout à fait pratiques que l’auteur a donnés à l’exposition de ces 
maladies, beaucoup moins importantes que celles qui vont suivre, en 
promettent déplus étendus encore, lorsqu’il traitera des graves affec¬ 
tions des voies respiratoires. Mais il n’est pas, en pathologie, de question 
si minime en apparence sur laquelle un esprit instruit et judicieux ne 
puisse jeter de vives lumières; c’est ce que M. Valleix a prouvé dans 
son article Coryza chronique, question jusque-là assez obscure, et qu’il 
nous semble avoir beaucoup élucidée. Très-souvent, en effet, dans la 
pratique, on a confondu le coryza chronique simple, soit avec l’impétigo 
des narines, soit avec la punaisie, ou bien encore avec l’ozène; enfin, 
avec les polypes et le cancer des fosses nasales. M. Valleix, dans une 
analyse sévère, a décomposé les éléments morbides de ces diverses 
affections, en a montré au doigt les différences et les caractères propres 
à chacun d’euit, de sorte que toute erreur dans le diagnostic, qui en 
cnti-aînait de fâcheuses dans le traitement, nous paraît avoir été rendue 
plus difficile. Une innovation, dont les praticiens tiendront grand 
compte à M. Valleix, consiste à avoir terminé l’article Traitement de 
chaque maladie par une ou plusieurs ordonnances empruntées avec 
discernement; et appréciées avec une sage critique, aux célébrés pra¬ 
ticiens anciens et modernes. Ces ordonnances, d’ailleurs, se rapportent 
aux diverses indications thérapeutiques qui peuvent se présenter. Le 
public médical ne peut manquer d’accueiUir avec faveur cet ouvrage 
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tiès-recommandable, et qui, il faut le dire, se présente dans des con¬ 
ditions beaucoup plus fayorables que les traités didactiques parus jus¬ 
qu’alors. 

Ti-àiië pratique des maladies àés enfants depuis là nàissànce jvisijü'à 

la püherté, par BERTOit, docteur en médecine dé la faculté de 

Pàiis, etc., aé'éc des iiotés de M. Ve docteur Baron, édition. 

Billard peut être à bon droit regardé parmi nous comme le premier 
médecin qui ait mis la pathologie de l’etifance au niveau de la méde¬ 
cine moderne. Avant qlie son livi'e si substantiel ne parut, nous n’en 
étions plus sans doute dogmatiquement au iboins, à faire dériver toutes 
les maladies de cet âge du travail de là dentition ou de la présence des 
vers dans le tube intesUhal; mais serait-ce se hasarder beaucoup que de 
dire, que, dans la pratique, la plupart des médecins n’avaient guère 
dépassé les limites de cette étroite étiologie. A partir du jolir où cette 
intelligence distinguée èut tracé son lumineux sillon dans ce champ 
obscur de la science, un grand nombre d’observateurs ont marché plus 
bu moins heureusement dans cette direction ; la science s’est shccessive- 
ment enrichie de monographiesj qui intéressaient presque autânt.que la 
description d’un monde nbuvean. Pendant plusieurs annéesj ces tra¬ 
vaux furent exécutés à peu près exclusivement du jioint de vue de l’aiia- 
tomie pathologique^ et quelque valeur qu’on attribue à cetle dernière, 
tout le monde sent instinctivement que la science tout elitièrej que la 
science pratiqué surtout ne saurait sortir de là; Aussi bien tous ces tra¬ 
vaux partiels ne sont-ils guère que le sepülchretum de la pathologie de 
l’enfance, et nul n’ose tenter d'établiè sur cette base trop peu solide 
l’édifice entier dè cette pathologie : Billard lui-même, malgré la videur 
et la netteté de sa conception, se montre surtout anatomiste) hors de 
cette vbi'B) il hésite et s’égare souvent. Quand M. lé docteur Bertoii fit 
paraître la première édition de l’ouvrage, dont nous nous occupoiis en 
ce moment) les temps étaient déjà devenus un peu meilleurs pour la 
destinée d’un traité des maladies des enfants; on pouvait déjà faire un 
peu plus que de l’anatomie pathologique, et le système des saignéès 
coup sur coup n’était pas encore inventé; bu au moins ce système était 
encore sous cloche. Cependant on sent que l’auteur est gêné, mal à 
l’aise, qu’il tronque son sujet, bien qu’il soit de force à l’embrasser 
dans son ensemble, et cela toiit simplement parcé qu’il s’arrêtè là ou 
il n’y a point d’anatomie pathologique à faire, quelques sangsues oh 
au moins un petit cataplasme à prescrire. Heureusement M; Berton n’a 
point fait la marmotte depuis les cinq ou six années qui ont suivi la 
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première publication, et l’ouvrage, nous pourrions dire nouveau, qu’il 
publie aujourd’hui s’est laissé féconder par le temps. L’auteur embrasse 
toute la pathologie médicale de l’enfance, depuis la naissance jusqu’à 
la puberté. Le plan do son ouvrage est simple, il peut être indiqué en 
quelques lignes. Dans un premier chapitre, M. le docteur Berlon émet 
quelques idées générales sur la cause et la nature des maladies chez 
les enfants : ceci est trop court, l’auteur ne se sépare point assez nette¬ 
ment des idées étroites dans lesquelles la science ne tient plus. Si 
quelque jour il touche de nouveau aux questions qu'il ne fait ici qu’ef¬ 
fleurer, nous lui conseillons, avant de se mettre à l’œuvre, de lire 
Dumas, Barthée et surtout Burdach; cette lecture élargira son hori¬ 
zon. Dans nn second chapitre viennent les affections encéphalo-menin- 
gées, il y a du progrès dans ce mot affections : on voit déjà ici qu’il 
ne s’agit point seulement de céréhritc et de méningite; M. Berton ne 
s’est point laissé écraser sous la coupole du Val-de-Gràcc, toutefois la 
caque sent encore un peu trop le hareng; et, puis il y a dans les névroses 
quelques lacunes à remplir. Les affections bucco-pharingiennes et laryn¬ 
gées sont la matière du troisième chapitre. Viennent ensuite les mala¬ 
dies des organes de la respiration. La cinquième section est consacrée 
aux maladies gastro-intestinales, puis les principales maladies de la 
peau. L’ouvrage se termine enfin par un appendice fort intéressant, 
qui contient, avec des développements plus ou moins considérables, 
divers états morbides qui ont cehappé à la classification systématique 
qui précède. Nous citerons parmi ces derniers comme ayant plus par¬ 
ticulièrement fixé notre .attention, le rhumatisme, l’hémiplégie faciale, 
l’albuminurie. La chlorose , les scrophules, le rachitisme ont aussi 
été rejetés dans cet appendice. Tant que vous verrez des affections 
comme celles-là traitées ainsi à l’écart, tenez pour certain quela science 
est loin d’être faite ; mais ceci ne regarde point M. Berton, ne le lui 
imputons donc point. 

Si cette notice n’avait déjà un peu d’étendue, nous reviendrions sur 
quelques-uns des points que nous n’avons qu’implicitement indiqués 
en nous bornant à l’énonciation des grandes sections : nous aurions 
surtout plus d’une remarque à faire sur la méningite tuberculeuse. 
L’auteur veut encore comme en 1834 ([ue les granulations tubercu¬ 
leuses, qui caractérisent anatomiquement cette maladie, ne soient autre 
chose que les glandes de Pacchioni malades ; en vérité il faut vivre 
dans un temps de rivalité hostile comme le nôtre, pour voir surgir de 
pareilles questions. Quant à nous, nous l’avouerons franchement, sont-ce 
là des glandes de Pacchioni dégénérées, tuberculisées, ou de tobercules 
créées de toutes pièces ! Nous ii’cn savons point un mot et n’en avons 
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cure. Vous nous dites, M. Bertoii, que tous n’abandonnez point celte 
question; de grâce rétractez-vous ; vous avez un trop bon esprit, vous 
saisissez trop bien le côté pratique des questions, pour que vous vous 
amusiez ici à battre le mur ; tenez, au lieu de cela, étudiez sérieusement 
la thérapeutique de cette forme de la méningite, j et vous verrez que 
l’art n’est point aussi complètement désarmé que vous le dites vis-à- 
vis de cette affection. En revanche, disons-le pour finir, nous avons lu 
M. Berton avec le plus vif intérêt dans tout ce qu’il dit de la question 
nouvelle de la fièvre typhoïde chez les enfants; ici l’auteur se montre 
bon élève d’une bonne école, mais nous nous arrêterons, car nous voici 
revenu à l’éloge, et nous craindrions^ dans l’intérêt même d’un si bon 
livre, d’en user ti-op largement. 



BULLETIN DES HOPITAUX. 

Un moi sur les moyens d'arrêter les hémorragies produites par 
certains polypes de l'utérus. — 11 n’est pas rare de voir des femmes 
chez lesquelles l’existence de polypes dans la matrice est longtemps 
méconnue. Chez ces femmes on observe des hémorrhagies utérines plus 
ou moins considérables, qui se répètent souvent, et contre lesquelles les 
astringents locaux et les médicaments internes de même liature sont 
impuissants. Il s’ensuit qu’au bout de quelques mois la quantité de sang 
qui a été perdue est énorme, et que la malade, d’ailleurs bien consti¬ 
tuée, et jusque-là bien portante, est réduite à la plus extrême faiblesse, 
est presque anémique, ne digère plus, a des vomissements, est enfin 
dans uu état grave. Dans de telles circonstances, le diagnostic étant 
bien établi, la question est de savoir s’il faut opérer ou non le sujet et 
enlever le polype qui entretient la perte de sang. Assurément non, car 
la femme est dans des conditions très-fâcheuses, et l’extirpation, vu sa 
faiblesse , pourrait avoir des suites funestes. Voici les observations 
faites par un grand praticien sur cette matière et les moyens employés 
par lui dans ces cas. M. Lisfranc a remarqué que la plupart des po¬ 
lypes de l’utérus sont blancs et fibreux, que ces polypes ne contiennent 
qu’un très-petit nombre de vaisseaux sanguins dans leur intérieur, mais 
qu’ils sont recouverts d’une espèce de membraile muqueuse très-injectée 
d’une sorte de réseau vasculaire ; ce chirurgien s’est convaincu que c’est 
de celte membrane que vient le sang. Voici le moyen imaginé par 
M. Lisfranc, et qui lui a toujours réussi dans tous les cas de polypes 
fibreux et blancs où il l’a mis en usage. Si le polype est très-bas, il 
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saisit, avec le pouce et l’indicateur, cette espèce de membrane vascu¬ 
laire dont nous avons parlé, il la pince, la tire, la déchire, et pèle en 
un mot le polype. Après cette petite opération, l’bémorragie s’arrête 
et ne se reproduit pas. Si le polype est situé trop haut, pour agir ainsi, 
il introduit le plus grand spéculum possiWe, il accroche le polype avec 
des érignes et l’attire; s’il coule trop de sang, il éponge, il pratique 
des injections avec de l’eaii froide ou de l’eau alumineuse ; puis il 
touche autant que possible toute l’étendue de ce polype avec le proto¬ 
nitrate acide de mercure ; à l’instant, l’hémorragiè s’arrête. — En em¬ 
ployant ces moyens, on a l’avantage de tarir les pertes de sang et de 
permettre aux malades de reprendre les forces nécessaires pour subir 
plus tard l’opération. —Nous avons vu, il y a trois jours, mettre eu 
usage la dernière méthode que nous avons décrite, sur’unc malade âgée 
de vingt-trois ans, couchée au n. 10 de la salle Saint-Augustin à l’hô¬ 
pital de la Pitié. Cette malade, très-bien constituée d’ailleurs, porte 
un polype simple pédiculé, qui, depuis huit mois, avait été méconnu 
en province, et qui, aujourd’hui, a le volume d’une grosse poire d’An¬ 
gleterre. Cptte malade était faihje, pâle et comme anémique à la suite 
des pertes de sang t^u’elle a éprouvées; elle vomissait depuis trois jours 
consécutifs ; il était impossible de l’opérer dans'uii tel état. Lisfranc 
a attiré le polype avec des érignes et l’a touché avec le nitrate acide de 
mercure. L’hémorragie s’est arrêtée. On va maintenant nourrir conve¬ 
nablement cette malade et lui donner le temps de reprendre des forces; 
puis on l’opérera. 


Deux operations de hernies crurales étrangle’es suivies de gue'ri- 
son. — L’opération de la hernie cs{, sans contredit, une des plus 
graves de la chirurgie. D’après des relevés fajts dans les hqpitaux, l’on 
peut dire que dans ces cas la guérison est l’exception, gt la mort la 
règle. C’est pour cela que nous nous faisons un plaisir de mentionner 
deux observatioqs recueillies dans le service de M. Lenoir à la Pitié, 
où le plus beau résultat a couronné la tentativp du chirurgien. 

Au n° 27 de la salle St-Gabriel fut cqucjié, le l4mars 1841, un 
polisseur de bijoux d’àcier, âgé de 42 ans, nommé Charjes Gront. Ce 
malade pressentait, depuis huit jours, des symptômes de l’étrauglcment 
herniaire, et cependant il était venu à pied à l’hôpital. Depuis un an 
1 s’était aperp qu’il portait une grosseur à l’aine droite : en la com¬ 
primant, il en réduisait facilement une partie qui rendait avec gar¬ 
gouillement ; mais il restait une petite masse dure qu’il n’a jamais pu 
faire disparaître ; il ne se doutait pas de la gravité de son affection et 
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n’avait jamais voulu s’assujétir à porter un bandage. Le 6 mars, 
étant au lit, il est surpris par des vomissements suivis d’un besoin 
d’aller à la garde-robe qu’il satisfait ; bientôt il survient des tranchées 
dé colique, Un brisement des forces et de la dyspnée. Le lendemain, 
les vomissements, qui s’étaient répétés de quart d’heure eh quart 
d’heure dans la nuit, persistent ainsi que les autres symptômes; cela 
n’empêche pas le malade de se lever et d’aller à son travail ; mais, à 
chaque pas qu’il fait, il est arrêté par la douleur qu’il éprouve à 
l’aine. Il rentre chez lui. Toujours dominé par l’idée qu’il n’a qu’une 
indigestion, il espère que tout cet orage s’apaisera delui-même, etil resté 
six jours avec sou mal. Enfin il se rend à pied au bureau central et de 
là à la Pitié en se reposant néanmoins de borne en borne : c’était le 
septième jour à partir de l’invaSion. A son entrée, voici quel était 
son état ; La figure n’offre point cette altération caractéristique d’une 
lésion abdominale grave ; peau sèche, mais sans chaleur; pouls plein à 
90 ; tension médiocre du ventre qui est à peine douloureux à la pression ; 
point de signes extérieurs d’inflammation à la tumeur inguinale dont le 
tégument a conservé sa couleur et qui se laisse manier presque comme 
une hernie simple; la tumeur ressemble assez, pour la forme etla consis¬ 
tance, à un gros ganglion lymphatique placé en travers au-dessoiis de 
l’arcade de fallope et appuyant son extrémité interne à l’anneau cru¬ 
ral, dans lequel il semble envoyer ses racines ; cette tumeur jouit d’Une 
certaine mobilité latérale, mais ne se laisse pas sensiblement détacher 
des parties profondes. Cet ensemble de caractères, joint au peii d’alté¬ 
rations des traits de la face, pouraient faire penser à l’existence d’üne 
simple hernie épyloïque à 'peine serrée dans l’anneau ; mais les ma¬ 
tières vomies ont commencé à prendre, dès le quatrième jour, uhe 
saveur très-désagréable et une odeur fécale, comme le dit littérale¬ 
ment le sujet, et la constipation dure depuis le début. Il est évident 
dès lors que l’intestin est compromis. Pour s’assurer si l’étranglement 
porte sur tout son calibre, on administre successivement, à quatre 
heures d’intervalle deux bouteilles d’eau de Sedlitz qui restent sans 
résultat. 

Le soir du huitième jour, M. Lenoir décide l’opération et la pra¬ 
tique de la manière suivante : Avec le pouce et Fîndiquateürde là main 
gauche écartés, il fixe la peau et l’incise avec unbistobri conveSe dirigé 
parallèlement à la tumeur et d’un seul trait quila dépasse à ses deux ex¬ 
trémités. Il divise les premières couches sous-cutanées de la même ma¬ 
nière, en menant l’instrument avec la plus grande précaution ; en¬ 
suite, à l’aide d’une pince, il soulève des lames et les coupe en dédo- 
lant. Bientôt il en rencontre une large unie etquiparaîtenveloppertoute 
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lii tumeur. Est-ce le sac? mais on n’y Toil point de sérosité ; on ouvre 
celte membrane et rien ne s’en écoule. Au-dessous de cette toile, le 
cbirurgien tombe sur une masse graisseuse. Est-ce du tissu adipeux 
extrakystique ou l’épiploon? L’opérateur interroge cette masse grais¬ 
seuse en divisant quelques lamelles et en écartant les lobules par des 
déchirures ménagées. On découvre une surface noirâtre vers l’anneau ; 
c’est la sérosité du sac. On incise la fine membrane transparente qui 
contient le liquide coloré; il en jaillit une cuillerée environ. Agrandb,- 
sement de l’ouverture du sac sur une sonde cannelée : on aperçoit 
rintestin en dedans, en face de l’anneau. Gomme il est,en partie coiffé 
par l’épiploon adhérent, M. Lenoir engage le doigt entre l’intestin et 
cette membrane et la divise avec des ciseaux courbes. Alors on exa¬ 
mine à l’aise la hernie intestinale ; elle est du volume d’une grosse noix 
et de couleur brunâtre. Tractions infructueuses pour faire sortir l’anse. 
L’étranglement est si serré que la sonde cannelée ne s’introduit qu’à 
grand’ peine entre l’intestin et le ligament de Gimbcrnat. üii bistouri 
boutonné glissé dans la rainure de l’instrument conducteur attaque ce 
tégument. M. Lenoir retire la sonde, y substitue 1| doigt, guide plus 
sûr, et achève ainsi le débridement en .dedans. On lire au-dehors l’in¬ 
testin , dont les traces de constriction s’étendent jusqu’au mésentère ; 
il est renitant, avec une petite tache grisâü-e de la largeur d’une len¬ 
tille et à peine indiquée. Pas d’exsud aion plastique sur l’intestin ; il se 
réduit aisément. L’épiploon est adhérent; on le laisse dans la plaie; 
pansement à plat. Eau deSedlitz; deux lavements purgatifs. — Neu¬ 
vième jour, jusqu’à deux heures du soir, le malade n’éprouve aucun 
soidagement ; mais 30 grammes d’huile de ricin administrés alors opèrent 
une débâcle extrêmement fétide qui rend au malade le repos et le som¬ 
meil. — Dixième jour. A la visite, il se dit guéri et demande à manger. 
Le ventre est détendu, presque plus douloureux ; pouls à 90. — On¬ 
zième jour. Le mieux continue ; état général et local excellent ; pouls à 
80. L’épiploon est insensible au toucher ; il transmet la pression du 
doigt, mais il ne la perçoit pas; trois bouillons. —Quinzième jour. 
Le malade a retrouvé toute sa gaîté el sa santé première. La plaie est 
presque fermée. — Vingtième jour. Un petit aljcès se développe sous 
la lèvre inférieure de la plaie; il est ouvert et guérit en quelques jours.— 
Le malade sort complètement rétabli le 19 avril, un mois après son 
opération, trente-sept jours après le début de l’étranglement. 

Voici la seconde observation : Françoise Tarreau, âgée de quarante- 
six ans, blanchisseuse, est entrée le 31 août 1841, à l’hôpital de la 
Pitié, salle Saint-Jean, n° 7, service de M. Lenoir. Elle était affectée 
d’une hernie crurale droite, étranglée depuis deux jours. Le 29 août, 
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celle femme, étsnt à liarailler, fut ))rise snbilcnicnt de douleurs très- 
vives dans l’abdomen et spécialement dans la région des reins. Elle 
avait, depuis trois moislout au plus, la hernie, et ne portait pas de ban¬ 
dage. Les douleurs devinrent bientôt plus fortes, et elle fut obligée de 
se coucher. Le lendemain matin, 30 août, elle vomit pour la première 
fois ; elle n’avait pas été à la selle depuis l’avant-veille. Un médecin , 
appelé le mardi malin, prescrivit un bain entier, et tâcha, saus'y par¬ 
venir, de réduire la hernie ; le soir, la malade entra h la Pitié avec tous 
les signes d’une hernie crurale étranglée. L’élève de garde chercha à 
faite rentrer la tumeur dans l’abdomen ; scs efforts étant infructueux, 
il pratiqua deux saignées du bras, de quatre palettes chacune. Le mer¬ 
credi , l'"' septembre, M. Lenoir essaya de réduire et ne put encore y 
parvenir (application de glace sur la tumeur, trois heures apres, qua¬ 
rante sangsues autefur de la tumerr). Le soir, à huit heures, tous les 
accidents persistant, M. Lenoir se décidait opérer.— L’opération ne 
présenta rien d’extraordinaire ; elle fut seulement un peu longue à 
cause de la difficulté de distinguer, à la lumière artificielle, le sac her¬ 
niaire des feuillets celhdeitx qui le recouvraient. Le siège de l’étran¬ 
glement était à l’anneau crural, cl rétranglcmeut produit par le liga¬ 
ment de Gimbcrnal. Une incision pratiquée sur ce ligament permit la 
réduction de la tumeur. Il .s’agissait d’une entero-épiplocèle L’intestin 
et l’épiploon étaient sains. Un purgatif fut administré immédiatement 
après. Le jeudi, la malade rendit unegiande quantité de matières fé¬ 
cales et SC trouva extrêmement soulagée ; les vomissements avaient cessé 
de suite après l’opération. Depuis ce moment, la malade a été de mieux 
en mieux. La plaie s’est complètement cicatrisée, et elle est sortie guéi ic 
le 27 septembre 1841. 


Sur la rélraction musculaire syphilitii)ue, et son traitement. — 
Il est une affection extrêmement rare et signalée depuis quelque temps 
seulement, sur laquelle il est important d’appeler l’altenlion de nos 
lecteurs, c’est la rétraction musculaire syphilitique. Celle affection af¬ 
fecte le plus souvent les muscles fléchisseurs de l’avant-bras, si. l’on en 
juge du moins par plusieurs cas consécutifs de ce genre, que nous 
avons observés dans ces dernières semaines, à l’hopilal des Vénériens, 
dans le service de M. Ricord. Les trois malades couchés dans les salles 
n° l et n” 2, qui ont présenté cette altération curieuse, étaient arrives 
à celte période de l’infection conslitulionnelle, caractérisée par les 
.symptômes auxquels M. Ricord a donné le nom d’accidents tertiaires. 
Chez tous les trois, la rétraction a eu une similitude parfaite; elle a 




cil pour siège, les lléclii'Seuis de l’avaiit-hrai. Les muscles de eetle 
partie paraissent raccoiiicis sous rinfluence de la contraction perma¬ 
nente, qui ne permet pas d'étendre le bras ; mais leurs tissus quoique 
durs et raides, ne présentent aucune altération appréciable. Un symp¬ 
tôme important à noter, c’est la douleur particulière qui existe dans la 
partie contractée ; cette douleur s’exaspère la nuit, et est en tout, com¬ 
parable aux douleurs ostéocopes. Chez un de ces malades, un menui¬ 
sier roHcbé an n” 7 de la salle 2, la rétraction coïncidait avec des ul¬ 
cérations tertiaires de la gorge ; et cliez nu forgeron couché au n“ 3 
de la même salle, avec une hypérostose du tibia. Ces malades ont été 
soumis au traitement par l’iodure de potassium que nous avons fait 
connaître, et auquel M. Ricord et les praticiens qui ont suivi ses in¬ 
dications, ont dû des guérisons si remarquables. Le succès a été ici, 
aussi prompt et aussi facile ,à obtenir, que pour tout autre symptôme 
tertiaire. Les douleurs ont cessé chez tous les malades, avant le 
cinquième on le sixième jour ; les mouvements du membre ont suivi 
une amélioration progressive, et bientôt sont devenus parfaits. 


De l’utilité dans quelques cas de l’administration du mercure, à 
dose rapidement croissante. —Tous les praticiens savent qu’il est un 
certain nombre d’ulcérations syphilitiques, phagédéniques, dont on ne 
peut venir à bout d’obtenir la cicatrisation, ni par les merciiriaux, ni 
par toute autre méthode. Ces cas sont assez rares dans la pratique par¬ 
ticulière, mais dans les hôpitaux, il est commun de voir un certain 
nombre de malades, séjourner dans les salles pendant six mois, un an 
et d’avantage, et malgré la thérapeutique la plus active, ne pas être 
beaucoup plus avancés alors qu’à leur entrée. L’on peut voir au moin.s 
douze malades de ce genre dans les salles de M. Ricord, à l’hôpital du 
Midi. L’insuccès des mercuriaux même, longtemps continués d’après 
la méthode ordinaire, tient-il dans ces cas, à ce qu’arrêtés par les 
diarrhées et les phénomènes do stomatite qui se développent, les méde¬ 
cins n’ont paspsé passer outre, et ont trop redouté la perturhation portée 
par le mercure, et sur le canal intestinal, et sur la bouche? Il serait 
possible qu’il en fût ainsi .si l’on en croit la série d’expériences curieu¬ 
ses, auxquelles se livre M. Ricord. Loin de craindre la salivation et la 
diarrhée dans ces cas rebelles, il les appelle par l’administration rapi¬ 
dement croissante du mercure. Dix malades ont été soumis à cette mé¬ 
thode perturbatrice, et chez tous, on a eu à s’en louer, car la maladie 
stationnaire depuis huit mois, un an, dix-huit mois, a subi une modi¬ 
fication rapidement avantageuse, et plusieurs ont été complètement 
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guéris cil doiizÆ ou quinze jours. Painii ces derniers, nous avons siu - 
tout remarqué un serrurier couclié au ii" 9 de la salle 1 qui portait 
une ulcération phagédénique et serpigineuse à l’aine et sur le ventre, 
résultant d’un bubon ulcéré, et au n° 6 de la même salle, un malade 
ayant, depuis sept mois, une ulcération de mauvaise nature de la verge, 
rebelle à tous les moyens. Nous avons surtout remarqué la guérison 
d’un homme couché au n“ 2 de la salle 5'”’, qui portait depuis dix- 
huit mois, de larges chancres phagédéniijucs, diphthéritiques et serpi- 
giueux, occupant toute l’étendue de la portion interne du tiers supé¬ 
rieur de la cuisse, et avaient crivabi de larges surfaces sur l’abdomen. 
Ce malade avait été traité infructueusement pendant plusieurs mois, 
parM. Cullerier, et plus tard, par M, Ricord. C’est le protoiodure 
de mercure qui est employé dans ces cas, et voici de quelle manière : 
Le premier jour, M. Ricord donne une pilule de cinq centigrammes de 
protoiodure; le second jour, deux pilules ou dix ccntigraimnes (deux 
grains) du médicament; le troisième jour, trois pilules; le quatrième 
jour, ([uatre, et ainsi de suite. Chez un malade actuellement dans les 
salles, on a dû porter la dose du protoiodure de mercure, jusqu’à cin- 
(|nante-cin(| centigrammes (onze grains) par jour, avant d’amener le 
mouvement curatif. Mais le plus souvent, les effets thérapeutiques de¬ 
viennent notables avant le septième jour. Bientôt, vers le troisième ou 
quatrième jour, suivant les idiosyncrasies, des symptômes de stomatite, 
de ptyalisme si manifestent, il survient aussi une assez forte diarrhée, 
et presque en même temps, l’action thérapeutique se montre sur les ul¬ 
cérations avec une énergie qui est en rapport avec celle des accidents 
meicuriels produits. Dès que la maladie que l’on voulait combattre se 
trouve franchement modifiée, et quelquefois vingt-quatre heures suf- 
(isent pour cela, lorsqu’on est arrivé à la dose de cinq ou six pilules 
par jour, on suspend l’usage du mercure, et quelques joursde régime, 
et un certain nombre de cautérisations des gencives ou dès ulcérations 
de la bouche avec de l'acide hydrochlorique, font disparaître les acci¬ 
dents de mercurialisme. Ce qu’il y a de remarquable," c’est que sous 
l’influence de l’impression profonde et rapide de ce traitement sur le¬ 
quel Dzondi, du reste, avait donné des indications, plusieurs formes 
de symjitomrs primitifs de la syphilis, qui paraissaient s’aggraver 
par l’emploi du mercure, d’après la méthode ordinaire, ont paru ren¬ 
trer tout à fait sous l’empire de son action. 


Fracture conyéniale non consolidée. — Au n" 11 de la salle Saint- 
Antoine, à l’hôpital de la Pitié, dans le service de M. Lisfranc, se 



trouve un enfant i|ui a fixé notre attention à cause du genre de diffor¬ 
mité dont il était atteint, mais principalement à cause du résultat avan¬ 
tageux du traitement qui lui a été appliqué. Cet enfant âgé de dix ans, 
porte depuis sa naissance, une fracture non consolidée des deux os de 
la jambe droite, sur le tiers inférieur du membre, de plus, du même 
côté existait une forte rétraction du tendon d’Achille. La jambe de cet 
enfant était comme roulée en arrière sur elle-même, et il lui était im¬ 
possible de marcher autrement qu’avec des béquilles. 11 importait dere- 
medier à de si graves difformités; mais quel parti prendre à cet égard? le 
ras était difllicile. M. Lisfranc a commencé par pratiquer la section du 
tendon d’Achille; cela fait par des tractions opérées par des appareils 
oi thopédiqiies, il s’est efforcé d’obtenir lentement l’allongement des 
muscles, et de pouvoir ainsi réduire la fracture des deux os de la 
jambe. Ces tentatives ont eu un plein succès, quoique l’état du malade 
se fût compliqué d^abcès, par suite de la section du tendon. Le mem¬ 
bre étant redressé, et les extrémités des os fracturés ayant été mises 
bout à bout, fallait-il aller plus loin, et tenter d’obtenir la consolidation 
de la fracture congéniale, par un des moyens chirurgicaux, employés 
eu pareil cas. M. Lisfranc, ne l’a pas pensé, car l’enfant est faible et 
lymphatique, et n’aurait pas pu supporter l’opération. Dans une telle 
occurrence, M. Lisfranc a fait fahriquer par M. Absil, bandagistc mé¬ 
canicien, un appareil composé de tiges métalliques et de courroies, qui 
maintenant les os en contact, et prenant son point d’appui sur le bas - 
sin, permet à cet enfant de marcher librement et sans appui, tout 
comme s’il n’avait pas la jambe cassée. 


VARIÉTÉS. 


Suspension, par te préfet, de l’arrété du conseil général des lui- 
pitaux .—Noqs avons annoncé la décision prise par le conseil général 
des hôpitaux de Paris, décision qui interdisait à l’avenir aux médecins la 
faculté de faire l’autopsie des sujets réclamés avant d’en avoir obtenu 
la permission préalable des parents. Cette mesure, qui équivalait à une 
suppression à peu près complète des autopsies, c’est-à-dire, à l’impos¬ 
sibilité de l’étude de l’anatomie pathologique, a été accueillie avec un 
sentiment tel de répulsion et une opposition si unanime, que, ti'ès-cer- 
tainement elle sera révoquée. Déjà le préfet de la Seine, usant des 
droits dont il est investi, en a suspendu l’exécution jusqu’à décision 
ultérieure du ministre de l’intérieur, à qui seul il appartient de la re- 
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jeter défiiiilivcmeul. Tout l’ait espérer et prévoir nirpareil résultat. 1,* 
décision du conseil a, en eiret, vivement émn le coijis médical de 
Paris ; les médecins des hôpitaux, la faculté de médecine, l’Aeadémie, 
ont simultanément proteste et adressé leurs légitimes réclamations au 
ministre de l’intérieur. De plus, le ministre de l’Instruction publique, 
éclairé sur les conséquences désastreuses, pour les études médicales, de 
la décision du conseil, a fait une démarche officieuse auprès de son 
collègue pour lui en demander la révocation. Apres tout cela, il est 
impossible que le ministre de l’intérieur .sanctionne de son approbation 
une mesure qui ferait rétrograder l’enseignement des sciences médi¬ 
cales jusqu’à la barbarie du moyen âge. 


Si les mddccins veulent avoir encore quelque farce et quelque 
puissance, ils ne peuvent les trouver que dans l'association. — Pai- 
ce qui vient de se passer dans l’affaire des hôpitaux, Ic.s médecins peu¬ 
vent apprécier tout ce qu’ils pourraient faire, s’ils voulaient sortir 
de cet état d’isolement dans lequel ils vivent. L’isolement, e’c.st la fai¬ 
blesse et l’inaction; l'association, c’est la force et la puissance. Tant 
que les médecins ne sentiront pas tout ce qu’il y a de fécond dans le 
princijte de l’association, ils consumeront, dans des récriminations sté¬ 
riles et .'•ans portée, leur activité et leur intelligence. Les plaintes isolées 
sont sans action, nous ne cesserons de le répéter ; pour que les méde¬ 
cins obtiennent ce qu’ils désirent, comme corps, il faut qu’ils aient un 
esprit de corps; or, cet esprit de corps n’existe pas, et c’est là ce qui 
fait tout notre mal. A qui la faute? aux médecins haut placés, d’abord, 
dont l’indifférence pour les intérêts du corjrs est poussée jusqu’aux der¬ 
nières limites. Les grands seigneurs de notre ordre se prélassent dans 
les honneurs et la fortune, sans souci des besoins de l’immense ma¬ 
jorité de leurs confrères. Lorsque, par leur position, par leurs rapports, 
par leur contact avec le pouvoir, il leur serait si facile d’obtenir, ou 
du moins de demander satisfaction de nos désirs, ils semblent dire au 
pouvoir que tout va bien chez nous, puisqu’ils se taisent sur nos souf¬ 
frances. Cet optimisme est déplorable et bien coupable. Dans les hautes 
régions de notre art, cela est triste à dire, on ne rencontre ni libéralité 
de principes, ni généreuses impulsions, ni sentiment de confraternité ; 
une seule préoccupation absorbe toutes les autres, l’individualisme, 
préoecupation misérable et mesquine, qui flétrit tout en médecine, 
art, science, esprit de corps, qui nous disperse et nous isole, qui a 
rompu aussi bien tout lien de doctrine que tout lien de confraternité, 
qui nous laisse sans moyens de léaction contre l’iiidifférence de la so- 
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çiclé, et sans dcièiise contre le charlatanisme de jour en jour plus jim- 
daciem. 

Il serait bien temps, ce nous semble, que les médecins qui occupent 
de hautes positions voulussent un peu s’inquiéter des intérêts de notre 
profession. C’est une chose pénible à dire, les médecins de Paris n’ont 
dans l’année qu’une seule occasion de se réunir, de fraterniser en¬ 
semble, c’est la réunion annuelle de la Société de Prévoyance, présidée 
par M. Orfda. Eh bien , cette année, comme les précédentes, sur quatre 
cent cinquante membres environ dont se compose l’association, cent 
cinquante, deux cents au plus, ont répondu à la convocation ; et cette 
année comme toujours, quoique les noms des médecins les plus éminents 
de Paris figurent sur la li.ste de l’as-ociation, nous n’avons vu dans 
l’assemblée que deux ou trois d'entre eux. Cette indifférence est plus 
que coupable. C’est dans de pareilles réunions que nous devrions trouver 
ceux que nous aimons h appeler nos anciens et nos maîtres; ils de¬ 
vraient y faire emetidrc leur parole, ils devraient agrandir le but de 
l’association, et léclamcr hautement, pour eux et pour nous, le redres¬ 
sement de nos griefs et la présentation, enfin, de cette loi qui doit 
modifier nos institutions? En prenant l’initiative pour toutes les ques¬ 
tions qui intéressent la dignité, la légalité de l’exercice de la méde¬ 
cine, l’association serait assurément appuyée par les pétitions de tous 
les médecins de chaque departement. Il est un grand principe d’ordre 
et de conduite, c’est de savoir faire ses affaires soi-mème. Que les mé¬ 
decins s’en souviennent un peu plus, qu’ils se voient, tpt’ils s’assem¬ 
blent, qu’ils se réunissent, qu’ils mettent eu commun leurs lumières 
et leurs bonnes inlentions, et ils obtiendront plus sûrement ce qu’ils 
désirent, qu’en gémissant en silence et en vivant isolément. 


Pétition pour obtenir une modification dans la législation rela¬ 
tive aux officiers de santé. — L’association des médecins de Paris, 
présidée par M. Orfila, vient d’adresser à M. le ministre de l’instruc¬ 
tion publique la pétition suivante, portant la signature de tous seè 
tnembres et de beaucoup d’autres médecins : 

« Depuis longtemps le besoin d’une réforme dans la législation de 
la médecine se fait sentir. Les membres du corps médical de tout le 
royaume ont exprimé plus d’une fois leur vœu à ce sujet, soit indivi- 
duellcmeni, soit collectivement. L’Académie royale, les facultés et les 
écoles secondaires de médecine, l’association des médecins de Paris 
{en 1834), ont présenté succes.sivemcnt des projets d’organisation, et 
dans tous ses projets, la mesure léclamée comme la plus nécessaire 
était l’abolition des officiers do santé. 



« Considérant d’ailleurs 1* que les memes circonstances qui se sont 
déjà opposées à la réalisation du vœu général peuvent se reproduire et 
faire ajourner indéfiniment nnc loi destinée à protéger la santé et la vie 
des citoyens ; 2° qu’en attendant une réorganisation complète, il est 
possible et il est urgent de remédier h l’abus le pins unanimement re¬ 
connu ; 

« Convaincue d’ailleurs qu’elle ne fait que seconder en cela les in¬ 
tentions de l’autorité. 

« L’association des médecins de Paris al'bonnenr, raonsienr le mi¬ 
nistre, de vous soumettre les réflexions suivantes ; 

« Les conditions d’études exigées des aspirants an grade d’olficicr de 
santé deviennent illusoires, par la facilité qu’ont ceux-ci de se procurer 
des certificats de complaisance. 

« Les jurys médicaux, cliargés des réceptions, sont loin de présenter 
des garanties suffisantes. 

« Enfin, l’ordre des officiers de santé n’a été créé et n’est encore 
maintenu que pour le service des petites localités où l’on craintqu’aucnn 
docteur ne veuille aller s’établir. C’est donc un non sens, c’est aller 
contre l’esprit de la loi que de.leur permettre de résider dans les grands 
centres de populations, où les docteurs abondent, et de déserter les pe¬ 
tites localités. 

« En conséquence, nous demandons : 

« 1° Que les officiels de santé qui seront reçus à l’ax'enir ne soient 
autorisés à se fixer que dans les communes au-de.ssons de deux raille 
.âmes, comprises dans la circonscription de la faculté ou de l’école se¬ 
condaire qui leur aura accordé leur grade. 

O 2® Que les facultés et les écoles secondaires de médecine soient 
seules dorénavant chargées des réceptions. 

« 3“ Que les aspirants au titi-e d’officier de san té soient tenus de faire 
preuve de quatre années d’études dans tine faculté on une école secon¬ 
daire de médecine, avant d’être admis à subir leurs examens. 

« Ces trois articles remplaceraient les art. 15 et 16 du titre III de la 
loi du 19 ventôse an XI, et la première phrase de l’article 29 du titre 
IV de la même loi. 

n Les réformes peu nombreuses qui font l’objet de la présente pé¬ 
tition ont pour but, monsieur le ministre, de substituer des épreuves sé¬ 
rieuses à des formalités tiop souvent illusoires, et d’obtenir de cette 
classe de médecins, à qui sont confiées plus spécialement la santé et la 
vie des habitants des campagnes, des garanties réelles d’instruction et 
d’habileté pratique. C’est un premier pas fait dans une voie d’amélio¬ 
ration et de progrès, où il est bien à désirer que l’autorité administra¬ 
tive puisse un jour s’engager plus complètement. » 


Prise décernés par les annales d'oculistique. — M. le docteur 
Cimier, rédacteur en chef des Annales d’oculi.slique, à Bruxelles, 
suivant l’exemple que nous lui avons donné, a institué des prix d’ocu¬ 
listique. La rédaction de ce journal avait mis au concours pour 1840 
la question suivante : Qu’est-ce que leglancâme? avec quelles mala¬ 
dies peut-il être confondu? Insister sur son diagnostic différentiel-, 
faire connaître son traitement. Trois mémoires lui sont parvenus et 




oui clé reuvoyés à rcxamén iriine commission. Le ii* 1 a été retiré 
par .son aiileur; le, u” 3 portait ia signature de i’auteiir. Le prix consis¬ 
tant en une médaille d’or de la valeur de 150 francs et la collection 
dc.s Annales d’onilislique a clé donné au mémoire n" 2 : l’auteur e.st 
M. Gustave ricnry Warnatz, docteur en médecine à Dresde. 

Les^nnoles d'neulisliqitc mettent au eoncours pour 1841 42 lacptes- 
tion suivante : Déterminer par des recherches d'anatomie patholo¬ 
gique le siège et la nature de la cataracte; s'attacher surtout à 
iescamen critique de l'opinion récemment émise par M. Malgaigne- 
Les mémoires écrits lisiblement en français, latin, liollandais ou alle¬ 
mand doivent être remis franc de port, avant le l'c août 1842, chez 
M. le docteur Ciinier, 13, Montagne-Saintc-Geneviève, à Bruxelles ; 
ils doivent être accompagnés d’un billet cacheté rcnfei'inant le nom 
des auteui-s. Les collaborateurs et médecins de Bruxelles sont exclus du 
concours. 

— Le 30 décembre a eu lien , à radministralion des hôpitaux , la 
séance solennelle pour la distribution des prix à MM. les internes et 
externes des hôpitaux. Pi'cmière division. Médaille d’or ; M. Legendre, 
interne de riiôpital des Enfants. — Médaille d’argent : M. Aran , in¬ 
terne de l’Hôtcl-Dieu. — Mention : M. Morel, interne de l’hôpital de 
la Pitié. — Deuxieme division. Médaille d’argent : M. Tavignot, in¬ 
terne h l’hôpital des Enfants. — Mention : M. Aubry, interne de l’hô¬ 
pital du Midi. — Prix des externes : M. Milsent. 

— Par ordonnance royale, en date du 4 janvier 184S, rendue sur 
le rapport deM. le ministre de l’instruction publique, la ville de Bourg 
(Ain), où Bichat avait fait ses premières études, a été autorisée à élever 
un monument à la gloire de ce célèbre médecin. 

— Le concours pour la nomination aux jdaccs d’élèves en pharmacie 
dans les hôpitaux de Paris, s’ouvrira le 14 février. Le registre d’in¬ 
scription sera ouvert le 24 janvier et clos le l'r février. 

— Un emploi de médecin, profe.sseur de pathologie médicale, est 
vacant à l’hôpital de Strasbourg par suite de la promotion du titulaire 
M. Faure, au grade de principal. 

— Par décision de M. le ministre de l’instruction publique, M. Félix 
Boudet, pharmacien et docteur ès-cienccs, a clé nommé agrégé à l’é¬ 
cole de pharmacie de Paris. 


NOUVEAU CONCOUBS POUR 1843. 

Il est ouvert, par le Bulletin de Thérapeutique, un nouveau con¬ 
cours pour 1843 en faveur des deux meilleurs mémoires de thérapeu¬ 
tique médicale et de thérapi utique ehirurgicale, qui nous seront adressés 
par les praticiens des départements. 

Les prix consisteront, 1° en une médaille d’orde la valeur de 150 fr. 
et une collection richement reliée du Bulletin de thérapeutique [vingt- 
cinq volumes); 2“ eu une médaille d’argent et une collection du même 
journal. 

Les médecins de Paris et les collaborateurs sont exclus du concours. 

Le terme pour la remi.se des mémoires sera plus lard désigné. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 



bÊ tA 'rnÉRAFËüT'Kjtnî bES EMfôisoi^NEMEriTS ëN diNÈnAb. 

Üne des circonstances qui, de la part du médecin, nécessitent le plus 
de connaissances positives, de pénétration et de rapidité dans l’exécu¬ 
tion, est sans contredit la thérapeutique des empoisonnements. Ici, le 
praticien doit se présenter, pour ainsi dire, armé de toutes pièces; car, 
le plus souvent, il est essentiel d’agir avec promptitude, sous peine de 
charger sa conscience du poids d’un homicide. Le médecin légiste, lui, 
en face d’une question d’empoisonnement, peut consulter ses livres, 
requérir des lumières étrangères, mûrir et peser ses déterminations; le 
praticien doit agir à l’instant sous l’inspiration de sa science acquise, 
la célérité, nous le répétons, étant la première condition du succès. 

Voilà ce que disent les classiques, et cela est vrai en thèse générale ; 
mais, il faut bien le dire, quelque fondés en raison que soient ces prin¬ 
cipes, la thérapeutique des intoxications est présentée jiresque partout, 
dans les livres, de manière à effaroucher l’esprit des jeunes praticiens 
et à leur offrir’ cette partie de l’art gomme environnée de diflicullés 
toutes spéciales, et qui n’existent, en réalité, qu’à l’égard d'un seul 
point, la science des antidotes, science qui, nous le disons par antici¬ 
pation , n’est pas la plus essentielle ou du moins la plus immédiatcnicnt 
applicable, la plus utile dans la majorité des cas qui s’offrent à l’ob¬ 
servation. A voir les tables des poisons, flanqués de leurs correctifs, 
que les cliimisles ont dressées avec tant d’art et de prétentions, on 
pourrait croire, et ou ci'oit au premier abord, que sur la notion des 
réactifs repose exclusivement l’art de traiter les accidents toxiques ; et 
pourtant il est manifeste que l’application de l’antidote est presque 
toujours secondaire et presque toujours, aussi, impuissante, illu.soire 
et d’une inutilité complète, eu égard aux circonstances où les secours 
du praticien sont réclamés. Quelques explications vont éclaircir ce pa¬ 
radoxe apparent. 

Les empoisonnements les plus fréquents sont ceux qui résultent de 
l’ingestion des matières toxiques dans les voies digestives, Or, ce genre 
d’intoxication offre d’abord à considérer diverses périodes dont la di¬ 
stinction est essentielle à la juste appréciation des moyens à mettre en 
usage. 

Ces périodes sont ; 1“ l’ingestion dans l’estomac ; 2" le passage dans 
le reste du canal digestif ; fl” l’absorption ou le transport dans l’inti- 
xxn. 3” Liv. G 





mile des tissus; 4“ l’acliou locale ou topique exercée par la substance 
\cnéueuse. Il est essentiel de rcniartpier maintenant que de ces diverses 
])liascs, la première seule est nécessaire et constante, que la seconde 
peut manquer, que la troisième est particulière à certains genres de 
poisons, que la quatrième peut s’offrir sans la précédente ou concur¬ 
remment avec elle. Ceci bien établi, procédons à l’exposé des moyens 
à raelü-c successivement en usage, selon ces périodes, considérées isolé¬ 
ment ou combinées entre elles. 

Parmi tous les préceptes qui régissent le traitement des intoxications 
par les voies digestives, il en est un qui domine tous les autres et qui, 
dans beaucoup de cas, peut les suppléer tons eu rendant leur applica¬ 
tion superflue. Ce précepte est l’évaCuatidn immédiate du poison par 
les voies supérieures. Expulser les matières ingérées, telle est donc l’in¬ 
dication première, universelle. Mais pour la remplir avec fruit, une 
condition est indispensable, c’est d’arriver à temps, c’est d’y procéder 
alors que le poison en nature est encore, en tout oü en partie, contenu 
dans l’estomac ; avant que l’absorption s’en soit opérée, s’il s’agit d’un 
poison septique ; avant que la désorganisation des tissus ne soit effec¬ 
tuée, s’il s’agit d’un poison corrosif; et même alors qu’un temps pré¬ 
cieux s’est écoulé, la prudence et la raison commandent encore de tenter 
l’évacuation du résidu des matières que l’estomac peut contenir. 

Pour arriver à ce but, plusieurs moyens peuvent être mis en usage : 
le premier de tous consiste à provoquer le vomissement. Le pins prompt 
et le plus simple des vomitifs, celui que, dans tous les cas et avant tout, 
il convient de mettre en usage, est la titillation de l’arrière-gorge, 
d’abord avec le doigt, puis avec les barbes d’une plumé, etc. En cas 
d’insuccès ou même de réussite, le second procédé consiste à gorger lo 
malade d’eau tiède et à titiller la gorge de nouveau. Ce procédé a le 
double avantage de faire vomir et de délayer le potsou , d’en atténuer 
l’action. 

Ce qui précède est applicable à tous les cas, même k la simple sils- 
picion d’empoisonnement, alors que dans l’ignorance de la nature et 
de la cause des accidents observés, on supposé k leur physionomie qu’il 
peut y avoir ûitoxication. J’ai publié, dans le tome X des Transac¬ 
tions médicales, un cas d’empoisonnement par une forte dose d’opium, 
où, ne pouvant soupçonner la cause réelle des accidents, une heureuse 
inspiration mé fit provoquer le vomissement qui saùva le malade d’tille 
mort presque certaine, et me révéla en même temps la cause de son 
mal ; car, tel est un auti’e avantage du vomissement, qu’il met pour 
ainsi dire k nu le corps du délit. 

Lorsque les moyens précédents sont impuissants ou inapplicables, 
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soit à cause de l’inscnslbilitc du sujet, soit par impossibilité d’ingérer 
les liquides ou d’obtenir l’cxpidsidn de ceux-ci, on peut introduire la 
sonde Oesbpbagienne, et s’en servir pour remplir l’estomac ou pour le 
vider en aspirant le liquide au moyen d’une seringue vide, ou enfin 
pour le nettoyer, le balayer en quelque sorte, en le remplissant et le 
vidant alternativement. Les vomitifs spécifiques (tartre stibié, ipéca , 
sulfate de zinc, etc.), peuvent trouver d’utiles applications; mais la 
nature spéciale de la substance vénéneuse peut rendre leur action inef¬ 
ficace Ou même dangereuse. Supposez, par exemple, l’estomac stupéfié 
par Un poison narcotique, l’émétique pourra rester sans effet ou même 
.ajouter son action délétère à celle du poison. Dalis certains cas, on a 
conseillé de transfuser le vomitif en solution par l’ouverture d’une 
veine, opération très-grave par elle-même, très-rarement nécessitée, et, 
par conséquent, très-peu mise en usagé. 

Tant qu’on peut supposer qu’il existe une parcelle de poison dans 
l’estomac, les moyens précédents sont les seuls rationnellement appli- 
c.ablcs. A quoi bon, en effet, chercher à neutraliser par des moyens 
lents, parfois dangereux et presque toujours incertains, des substances 
ipt’il est bien plus naturel et beaucoup plus sûr d’expulser, si la chose 
c.st possible? On a bien parlé de certains poisons pulvérulents, qui, 
comme l’arsenic, adhèrent fortement à la muqueuse, et qu’il faut neti- 
Iraliser sur place, mais ces quelques parcelles adhérentes et susceptibles 
de résister ait vomitif, sont trop faibles, noos le croyons, pour être, 
en fait, bien dangereuses. Nous verrons, d’ailleurs, qu’il est possible 
d’associer les antidotes aux vomitifs. 

Lorsqu’on a lieu de supposer que tout le poison ayant franchi l’es¬ 
tomac est passé dans l’intestin grêle, on a conseillé d’administrer des 
purgatifs, par haut et par bas, pour en hâter la marche et l’élimina¬ 
tion ; mais déjà ce moyen est précaire et souvent inelScace, car le trajet 
est si long, et l’action deé purgatifs est si lente, que le succès du moyen 
demeure an moins problémàtiqne. Peu applicable aux poisons sepliqücs 
et corrosifs, il convient presque uniquement aiix agents mécaniques, 
lesquels sortent de la clasie des poisons proprement dits. Donc, sans 
bannir complètement les purgatifs, nous pensons qu’ils méritent peu 
de confiance. 

On voit déjà, par ce qui précède, qUe tout médecin, même parfai¬ 
tement étranger aux notions de cliimie, èst appelé à rendre d’éminents 
services dans tons les cas d’empoisonnement, à l’aide des simples no¬ 
tions de la médecine la plus élémentaire ; c’est au point que les moyens 
précédents n’étant plus applicables, l’utilité des antidotes eux-mêmes 
devient singidièrement sujette à contestation. En effet : 
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Le poison est encore dans l’estomac, on il a franchi cet organe j s’il 
est dans l’estomac, l’indication rationnelle est de l’expulser, plutôt que 
de perdre un temps irréparable à le décomposer ; s’il n’est plus dans 
l’estomac, ou il est dans le tube digestif, ou bien il est absorbe, ou 
bien les tissus sont désorganisés. Dans tous les cas, le mal est à peu près 
consommé, souvent irrémédiable, même par les antidotes, qui n’ont 
plus guère alors de chances de succès. 11 est diflicile, en effet, de se 
figurer l’antidote courant après le poison, soit dans les circonvolutions 
intestinales, soit dans les voies plus étroites et plus midtipliées de l’ab¬ 
sorption et de la circulation ; poison qui a de l’avance sur son ennemi 
et qui doit arriver avant lui pour impressionner les organes. S’il y a 
désorganisation, il n’y a plus d’antidote possible. Aussi, sans attenter 
au mérite des savants qui ont accompli tant et de si loualdes travaux 
snr la matière, m’cst-il impossible de croire à la grande clïicacité des 
antidotes administrés longtemps après l’ingestion du poison , à ces cas 
d’intoxication arsenicale guéris par le tritoxyde de fer hydraté ingéré 
même quelques heures après le poison. 

Néanmoins, dans ces cas graves, qu’on ne doit jamais à priori sup¬ 
poser désespérés, l’action possible des antidotes étant un principe ra¬ 
tionnel, à toute force, il est bon, il est indispensable même de les con¬ 
naître et de savoir les appliquer, mais sans préjudice des autres moyens 
indiqués par- la science médicale ou concurremment avec ceux-ci. 

Ne serait-il pas convenable, en effet, d’employer, par exemple, 
comme vomitifs, des liquides servant de véhicule aux antidotes récla¬ 
més par la substance vénéneuse connue? soit le lait, l’eau albumineuse, 
ferrugineuse, magnésienne, la décoction de quinquina, l’infusion de 
café, l’eau chlorurée, etc., selon qu’il s’agit d’empoisonnements par des 
composés de cuivre, de mercure, d’arsenic, par des acides minéraux, 
l’émétique, l’opium, l’acide hydrocyanique, etc. Si l’évacuation n’avait 
pas lieu, la décomposition plus ou moins complète pourrait s’effectuer; 
dans tous les cas, l’une servirait d’adjuvant à l’autre. Telle serait, 
nous le croyons, l’application la plus utile qu’on pourrait faire des 
antidotes. Nous livrons d’ailleurs avec humilité, cet aperçu qui n’est 
pas nouveau, à l’appréciation des chimistes et des praticiens qui vou¬ 
dront bien y reconnaître le sincère désir de satisfaire toutes les préten¬ 
tions, sans sacrifier pourtant nos convictions personnelles. 

On vient de voir combien sont restreintes et douteuses dans leur ac¬ 
tion les applications des antidotes, en tant que moyens uniques et 
isolés. C’est qu’en effet, après l’expulsion du poison, il ne reste plus 
guère à remplir qu’une indication, laquelle relève de la médecine pure 
et simple ; c’est de combattre les effets physiologiques, organiques de 



l’agent vénéneux. Cela est plus sûr que de perdre encore son temps 
uniquement à lâcher des réactifs à la poursuite du poison dans l’inti¬ 
mité des tissus. Que si l’on veut et peut faire les deux choses à la fois, 
à la bonne heure. 

Les vifs débats qui, dans ces derniers temps, ont surgi relativement 
à la nature et au traitement de certains accidents toxiques, ont apporté 
d’utiles lumières, sans doute, mais sans beaucoup avancer la thérapeu¬ 
tique. Ainsi, les travaux de MM. Orfila, Couërbe, etc., ont expéri¬ 
mentalement démontré ce que l’induction physiologique et certaines 
analyses de produits excrétés avaient fait implicitement supposer, à 
savoir, que certains poisons passaient en nature dans les tissus. Eh bien ! 
cette notion confirmée, n’a nullement étendu l’empire des antidotes. 
Ainsi, M. Orfila, convaincu de la présence de l’arsenic dans les pa¬ 
renchymes, ne cherche point à l’y neutraliser, il veut qu’on l’en ex¬ 
pulse, et cela, au moyen d’agents purement médicaux, à l’aide des 
diurétiques. Les boissons abondantes sont probablement alors le meil¬ 
leur des antidotes. 

Mais le poison, quel qu’il soit, pénétrant ainsi dans les organes, y 
détermine des impressions d’où résultent les symptômes toxiques pro¬ 
prement dits. Or, comment prescrit-on de combattre ces symptômes ? 
par des antidotes? non ; mais bien par des agents médicaux appropriés 
à la nature des accidents. Que les effets toxiques de l’arsenic, par 
exemple, soient sthéniques ou hypostbéniques, peu nous importe ici ; 
ce qu’il nous suffit de constater, c’est que les moyens à leur opposer, 
soit l’alcool, soit la saignée, sont du domaine de la simple médecine. 
Ce sont des idées médicales qui président à l’indication, quelle qu’elle 
soit, et les antidotes n’y sont pour rien. Lorsque vous administrez le 
café contre les effets narcotiques de l’opium, est-ce un antidote que 
vous mettez en usage? non; c’est tout simplement un agent stimulant 
dont l’action est opposée à celle de l’agent stupéfiant qu’il s’agit de 
combattre. 

Et lorsque vous avez affaire à ces poisons, dits irritants, âcres, cor¬ 
rosifs, caustiques, dont l’action s’épuise en quelque sorte sur les surfaces 
d’application, c’est alors surtout que l’indication devient franchement 
médicale. Alors que vous avez expulsé l’acide minéral, par exemple, ou 
lorsque vous avez cherché à le neutraliser sur place, que vous reste-t-il 
à faire? rien qu’à combattre la phlogose primitive ou secondaire. Cela 
est si vrai que, depuis les travaux dcTartra, surtout, l’empoisonne¬ 
ment par les acides minéraux est considéré comme le type d’une affec¬ 
tion essentiellement médicale, la gastrite aiguë. 

Vous voyez doue que, quel que soit le point de vue sous lequel vous 
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envisagiez rempoisonnemcnt par déglutition , cpicllc que soit même la 
période de cet empoisonnement, celui-ci rentre principalement, sinon 
exclusivement, dans le domaine de la médecine et non de la chimie; 
à tel point qu’à la rigueur, le malade, dans la plupart des cas, cour¬ 
rait très-peu de risques à ce que le médecin, s’il est Lpmme habile 
d’ailleurs, ignorât même la nature du poison ingéré. Tl suffit, en effet, 
le plus souvent, au praticien de savoir qu’il y a empoisonnemeiit poiir 
remplir les indications fondamentales, soit primitives, soit secondaires. 
Ces indications se réduisent effectivement à celles-ci : 

1“ Provoquer l’expulsion du poison, quel qu’il soit, tant qu’on 
peut supposer qu’ü en reste une parcelle dans les voies digestives ; 
2" combattre médicalement les effets secondaires ou résultant, soit de 
l’absorption, soit de l’action locale exercée sur les tissus par l’agent 
vénéneux. 

Entre ces deux indications capitales, les antidotes trouvent à peine 
à se placer, comme moyens précaires et souvent illusoires, si ce n’est 
dans les cas où force nous est de chercher à neutraliser le poison dans 
l’estomac, dont il ne nous est pas possible de l’expulser. Ce dernier cas, 
d’ailleurs si rare, est en effet le seul où ils deviennent indispensables ; 
et alors, quelle triste ressource n’offrent-ils pas au praticien, pour peu 
que la dose du poison soit mortelle! Je crois fort, pour ma part, que 
c’est à la nature à peu près seule qu’il convient d’attribuer les guéri¬ 
sons rapportées complaisamment aux antidotes administrés une heure 
ou plus après l’intoxication, tant est rapide l’action des poisons de quel¬ 
que énergie, soit qu’ils agissent par absorption, soit qu’ils opèrent au 
simple contact. 

Ces préceptes, applicables aux empoisonnements par ingestion de 
substances solides ou liquides, subissent quelques modifications lors¬ 
qu’il s’agit de poisons gazeux. Ici, l’agent toxique ne pouvant être 
éliminé de vive force, il est certain que ce qu’on a de mieux à faire, 
d’abord, est de chercher à le neutrabser par d’autres agents vaporeux 
ou gazeux. Or, dans ces cas-là même, les antidotes sont souvent in¬ 
connus ou impuissants, ou même dangereux; dans beaucoup do cas, 
l’antidote par excellence est un agent essentiellement hygiénitjue et mé¬ 
dical : l’air atmosphérique et pur ; enfin, quand l’absorption des gaz 
délétères est effectuée, c’est-à-dire, pour peu qu’on arrive quelques in¬ 
stants après leur intussusception, les antidotes arrivent trop tard, ils 
ont perdu leur empire et la médecine reprend le sien. Ce n’est donc 
qu’au moment même de l’accident qne le chimiste est nécessaire, lors¬ 
que , toutefois, il possède des armes efficaces, et bientôt, c’est le mé¬ 
decin seul dont l’intervention est de quelque secours. 
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Mcjccins, veuillez donc picudre confiance et comago eu face de cçs 
déplorables catastr ophes occasionnées par l’action des agents vénéneux ; 
ne vous laissez point éblouir- par les prétentions, légitimes sans doute, 
mais souvent exagérées de la chimie, en tant qu’il s’agit, non pas de 
constater im crime, mais de porter secours à vos semblables. Comme 
praticiens, et en l’absence de notions chimiques précises, vous pouvez 
encore rendre d’immenses services à l’humanité. 

A Dieu ne plaise, pourtant, que nous voulions vous détourner des 
études chimiques et diminuer à vos yeux l’importance d’unc science 
sur laquelle, nous ne craignons pas de le dire, repose en grande partie 
l’avenir de la médecine tltéorique et pratique. Ce que nous voulons, 
c’est vous communiquer quelque conliance en vous-même et quelque 
assurance eu face d’un danger qui parfois fait perdre la tête aux plus 
habiles; c’est réduire certaines exagérations, certains préjugés classi¬ 
ques à des proportions rationnelles et légitimes ; c’est enfin vous mon¬ 
trer ce qu’il y a de positif dans une partie de l’art que se disputent 
deux sciences (jui peuvent marcher de front sans s’absorhermutuellcment. 

Fouget, 

lirotcsscur S la tnciillù do niùdccLic de Slrasboura. 

UE Lit TnAcnÉo-roMiE consmÉnÉE d’une maniebe générale dans le 

CAS PE CROUPI. 

Indications de l’opération. 

üii médecin étant appelé auprès d’un enfant atteintdu croup, trois cas 
peuvent se présenter relativement au traitement qu’il devra employer. 
1" Le croup commence à se développer : la maladie est à son prcmiei' 
degré. 

Dans un tel cas, le diagnostic ne peut jamais être précisé d’unc ma¬ 
nière assez certaine pour qu’on puisse sc risquer à employer l’opération 
de la trachéotomie : cependant, tel n’est pas l’avis de plusieurs méde¬ 
cins, qui voudraient qu’on y eût recours dès que la maladie est re¬ 
connue. Selon moi, à l’hôpital des Enfants surtout, on ne doit pas 
employer la trachéotomie à cause des accidents qui envii’onnent celte 
opération on qui peuvent la suivre. Je crois que pris dans sa pre¬ 
mière période, le croup peut guérir spécialement par l’emploi des 
émétiques répétés; j’en ai recueilli un exemple rcmaïqualdc dans le 
service de M. Guersant. L’enfant qui en fut le sujet était atteint de 
croup avec fausses membranes bronchiques ; le diagnoctic était évident, 

> Voir la livraison précédente. 
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et le petit malade en expectora plusieurs fragments. L’émétique fut 
employé plusieurs jours de suite à la dose de 10 centigram. par jour ; 
il guérit. Deux mois et demi ensuite, il succomba aux progrès d’une 
tuberculisation miliaire aiguë du poumon. 

, 2“ Le croup est dans la seconde période ; la maladie est bien déve¬ 
loppée et le diagnostic est certain. 

On doit distinguer deux cas : l’enfant est conservé chez ses parents, 
ou bien il est à l’hôpital, ou dans un établissement public. 

1" L'enfant est chez ses ■parents.— Si la famille est aisée ou riche, 
si le jeune sujet enfin peut être soigné sans qu’on néglige rien, et qu’un 
homme de l’art soit auprès de lui continuellement les premiers jom's 
qui suivent l’opération , je pense qu’on pourra espérer quelques suc¬ 
cès de la trachéotomie ; mais je ne me prononce pas à cet égard, ne 
possédant moi-même aucun fait qui puisse me le permettre. Je crois 
toutefois qu’on pourra se guider et appliquer à cette classe de la société 
tout ce queM. le professeur Trousseau a dit de la trachéotomie en gé- 

2“ Si la famille est malheureuse, les conditions hygiéniques défavo¬ 
rables rendent les chances absolument les mêmes que celles de l’hôpital. 

3“ L'enfant est dans un hôpital. — Je crois qu’on doit repousser 
complètement l’opération de la trachéotomie. — En effet, depuis dix 
ans, on n’a sauvé qu’un seul cas de croup sur plus de cent opérations 
qui ont été pratiquées. Encore ce cas est très-douteux , et M. Guersant 
pense qu’il n’avait pas existé de fausses membranes dans les voies respi¬ 
ratoires. On doit observer de plus que ce jeune enfant fut placé dans une 
chambre particulière et veillé continuellementparundesexternes qui lui 
donna des soins presque paternels; c’est à eux seulement qu’il dut son 
salut. Les nomltreux accidents qui suivent cette opération sont les raisons 
qui s’opposent à ce qu’on ait recours dans de tels cas à la trachéotomie. 
C’est encore à l’emploi des émétiques répétés qu’il faut s’adresser, ou 
bien essayer d’autres moyens thérapeutiques. J’ai vu employer le calo¬ 
mel, qui, soit qu’il ait déterminé des selles, soit qu’il n’ait pas produit 
cet effet, ne m’a semblé exercer aucune action pour guérir le croup. 
On sait que M. Bricheteau pensait que dans le croup le calomel exer¬ 
çait une espèce d’action spécifique dans la curation de cette maladie, 
et que surtout celte action était évidente lorsqu’il ne détermine pas de 
selles. 

— Mais quand le croup est à sa dernière période, l’asphyxie et la 
mort sont imminentes. 

Ici je n’établis plus de distinction entre les enfants des classes for¬ 
tunées ou pauvres ; je crois que dans tous ces cas la mort est certaine 



et qu’elle arrivera même dans un temps très-proche. En conséquence, 
malgré les cas d’insuccès si nombreux et si multipliés, je pense qu’il 
faut pratiquer la trachéotomie ; il y a eu quelques succès, rares et très- 
peu nombreux en ville, mais n’y en efit-il eu qu’un seul, il doit enga ■ 
ger, en présence d’une mort inévitable, à tenter ce dernier moyen. 
On devra toutefois entourer l’enfant des soins les plus assidus, et dans 
un hôpital, placer le jeune sujet dans une chambre isolée, bien aérée , 
et de plus faire veiller l’enfant par un élève. Avec ces précautions , 
peut-être le nombre des succès se multipliera-t-il. 

Circonstances qui peuvent modifier les indications que nous 
venons d’examiner. Maintenant passons en revue quelques circonstan¬ 
ces qui pourront modifier les indications que nous avons établies d’une 
manière générale, et changer les chances de succès et d’insuccès. 

1“ L’existence d’une angine pharyngée pseudo-membraneuse n’est 
point une contre-indication, et c’est une maladie qui coïncide très-sou¬ 
vent avec le croup. Si cette angine se compliquait de gangrène, ce qui 
est possible et ce que j’ai vu, il y aurait, je crois, complète inu¬ 
tilité de pratiquer la trachéotomie, attendu qu’on devrait craindre 
la gangrène des bords de la plaie, et la production de l’altération du 
sang tjui arrive souvent à une certaine période des affections gangre¬ 
neuses. 

2“ Le gonflement des ganglions du col dépendant de la complica¬ 
tion d’angine pseudo-membraneuse ne constituera pas une complica¬ 
tion s’il est modéré. Si, au contraire, il est considérable, si ces gan¬ 
glions arrivent à la suppuration, l’opération serait complètement 
inutile. 

3° L’existence de fausses membranes dans les bronches. — Le diag¬ 
nostic d’abord n’est pas toujours facile. Le signe donné par M. Barth 
comme pouvant les annoncer, et qui consiste dans une espèce de trera- 
bloltement dù à l’agitation de la fausse membrane par l’air, manque 
très-souvent et ne se montre que dans la plus faible proportion des cas. 
J’ai vu ces fausses membranes tantôt déterminer une inspiration 
rude, du râle ronflant, du râle sibilant, quelquefois même ces trois 
râles mélangés. L’existence d’une bronchite capillaire coïncide souvent 
avec ces fausses membranes ; elle s’annonce ordinairement par du râle 
sous-crépitant. Dans l’incertitude du diagnostic, on ne peut établir 
qu’elles constituent une contre-indication. Du reste, si ces fausses mem¬ 
branes n’existent que dans les grosses bronches ou les moyennes, et si 
elles ne sont pas adhérentes, elles peuvent très-bien être expulsées par 
l’ouverture faite à la trachée, et cela soit d’une manière spontanée, soit 
favorisé par l’égouvillonnement ; j’en ai vu moi-même plusieurs 
exemples. 
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4° ÜJJ état général caractérisé par une vivç réaction, nue fièvre 
intense est en général un signe fâcheux, parce qu’il csf à craindre que 
cet état persiste après l’opération et ne contribue à déterminer la mort 
du jeune (palade. Si on se décide à faire l’opération, il faut dans 
ce cas pratiqnev, avant ou après, une petite saignée générale, propor¬ 
tionnée à l’agc et . a la force du sujet. Son jeune âge ne doit pas 
empêcher cette saignée générale, et j’en ai pratiqué une chez un des 
neuf sujets; il avait trois ans, et celte saignée lui procura un grand 
soulagement. 

5“ üii état général dû à l’altération du sang. 

Les affections pseudo-membraneuses ont cela de commun avec les 
maladies gangréneuses, quoiqu’à un bien moindre degré, qu’à une cer¬ 
taine époque de leur existence elles déterminent une modification du 
sang qui consiste dans sa liquéfaction, c’est-à-dire probablement sa 
défibrination. Cet état bien évident, et que l’on peut surtout étudier 
lorsqu’on voit des angines pseudo-membraneuses arriver à une période 
extrême et causer la mort, peut quelquefois se produire dans les cas de 
a’oup, soit simples, soit compliqués d’angine pseudo-racrabraneuse. 
Lorsque cet état général existe, il est en général fâcheux pour le pi o- 
nostic de l’opération, et il est prokable qu’ü conU'ihuera à des suites 
fâcheuses, hi, malgré cela, on se décidait à la pratiquer , d faudrait 
employer simultanément les toniques. 

6° L’existence d’une pneumonie n’est point une conUe-indication 
formelle ; on la voit plutôt se montrer après la trachéotomie qu’avant. 
Si elle existait avant, il faut la surveiller, et s’il y a une forte réac¬ 
tion, une fièvre intense, la combattre par une petite saignée générale. 

7® La. disposition aux convulsions, et même leur développement 
n’est point non plus une contre-indication complète, car on les a vues 
cesser après la trachéotomie. Quant au déljre j’ai cité plus haut un cas 
dans lequel il a cédé pendant quelque temps après l’opération pour 
revenir- plus tard. 

Voilà quelles sont les circonstances générales ou particulières qui 
peuvent guider le praticien dans les indications de l’opération de la 
trachéotomie. Supposons, maintenant, qu’on se soit décidé à faire 
cette opération, et voyons quels sont les aecidents qu’on peut avoir à 
redouter ensuite, Il ne sera nullement question ici du mode opéra¬ 
toire, ni des accidents qui sont propres à tel ou tel procédé. Je dirai 
seulement qu’il est préférable de pratiquer la laryngo-trachéotomie, 
qui consiste, après l’incision de la peau et la mise à nu des cartilages, 
dans une incision partant du bord inférieur, antérieur et médian du 
cartilage thyroïde, et comprenant la membrane crico-thyioïdieime, le 
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cartilage cricoïdc et les deux ou trois premiers anneaux de la trachée 
artère. 

Accidents qui peuvent suivre l’opération , soit immédiatement, 
soit consécutivement. — Les accidents peuvent être immédiats ; ce 
sont : 

1“ La mort pendant l’opération; elle peut être due au degré avancé 
auquel est parvenue la maladie à l’instant ou ou opère ; la gêne que 
cause à l’enfant la position qù’on lui donne, le décubitus dorsal, la 
fixité qu’on essaie de donner au larynx pour opérer avec plus de sé¬ 
curité, peuvent augmenter tellement la dyspnée, que l’asphyxie, qui 
existait déjà avant l’opération, peut continuer cl le jeune malade suc¬ 
comber pendant qu’on la pratique. 

La mort peut encore arriver par suite de l’introduction dans la tra¬ 
chée artère d’une certaine quantité de sang provenant des veines ou¬ 
vertes pendant l’opération. Si cette quantité est peu considérable, 
l’enfant s’en débarrasse par des efforts de toux ; dans le cas contraire, 
elle peut, soit augmenter la dyspnée, soit même causer la mort par 
asphyxie : disons toutefois qu’un tel cas est rare. Ce serait ici le cas de 
ne pas craindre d’aspker, avec une sonde, par exemple, le sang 
existant dans la mâchée. 

Les accidents peuvent être consécutifs; ceux qu’on observe sont les 
suivants : 

2° Le déplacement de la canule pendant qu’il n’y a pas d’homme de 
l’art auprès du jeune malade. M. Trousseau dit avoir vu ce déplace¬ 
ment causer la mort dans plusieurs cas. 

3“ L’engorgement de la canule par des mucosités qui s’y dessèchent 
et bouchent complètement le passage. Voilà encore une cause d’asphyxie 
qui peut déterminer la mort, si on n’enlève rapidement l’obstacle. 

4° La persistance de la maladie au-dessous du point où l’opération 
de la trachéotomie a été laite. Si les fausses membranes existent dans 
la ti’achée, on peut bien la faire disparaître par l’égouvillonnement ; 
mais il est des cas où elles se reproduisent pendant un temps assez 
long. Lorsqu’elles existent dans les bronches, la maladie est très-grave 
par elle-même, et il est presque certain qu’elle déterminera la mort, 
soit par asphyxie et engorgement des bronches, soit par l’extension de 
la maladie au tissu pulmonaire et le développement d’une pneumonie 
lobulaire. Les signes qui annoncent une bronchite pseudo-membra¬ 
neuse sont quelquefois assez obscurs. La dyspnée et l’expectoration de 
fragments pseudo-membraneux que leur volume et leur forme démon - 
trcnl s’êlrc formées dans les bronches, soiit deux symptômes qu’on 
observe. Les phénomènes d’auscultation ne conduisent pas toujours à 
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des conséquences semblailes. Il est des cas où on perçoit la faiblesse 
du bruit lespiratoire, sans matité à la percussion; dans d’autres cas, 
c’est du râle ronflant et sibilant, mêlé de râle muqueux ou sous-crépi- 
tant. Ce dernier s’entend spécialement lorsqu’il existe dans les extré¬ 
mités bronchiques du muco-pus, constituant le premier degré des 
fausses membranes, et la maladie à laquelle on a donné le nom de 
bronchite capillaire, bronchite pseudo-membraneuse. 

Lorsqu’il existe une bronchite pseudo-membraneuse comme compli¬ 
cation , le pronostic de la maladie est fort grave, et on peut presque la 
déclarer nécessairement mortelle ; le seul moyen auquel on doive avoir 
recours, et qui puisse avoir quelque efficacité, est l’emploi du tartre 
stibié comme vomitif. C’est à lui que nous engageons les praticiens 
d’avoir recours. 

5" La persistance de l’état spasmodique de la glotte et du larynx. 

L’expression dont je me sers ici est un peu ancienne, et il est né¬ 
cessaire que je m’explique à cet égard. On a remarqué depuis long¬ 
temps que dans le croup la fausse membrane n’est pas toujours assez 
épaisse ni assez complète pour boucher mécaniquement le conduit aérien, 
et cependant l’asphyxie se produit ; c’est qu’en effet la glotte et le 
larynx présentent un véritable état de spasme qui concourt à la pro¬ 
duction de la dyspnée très-grande qu’on observe alors. Cet état de 
spasme est un fait qu’on ne peut nier, puisqu’il y a des cas, et j’en 
possède un exemple remarquable, de pseudo-croup nerveux qui ont 
déterminé la mort des enfants par suite d’une gêne croissante de la 
respiration; et cependant, il n’y avait dans le larynx, la trachée et les 
bronches aucun obstacle matériel à la libre entrée de l’air. Cet état 
spasmodique général coïncide quelquefois avec une excitation nerveuse 
générale et même avec des convulsions ; pour calmer ces accidents, on 
doit avoir recours aux calmants, auxbaius généraux, aux potions éthé- 
rées ; l’emploi de l’opium est aussi très-avantageux. 

6“ La sécrétion d’une grande quantité de mucosités bronchiques est 
un des accidents les plus fréquents qu’on observe à la suite de l’opéra¬ 
tion de la trachéotomie ; j’ai déjà dit qu’on pouvait l’attribuer à l’im¬ 
pression inaccoutumée d’un air plus froid sur la trachée. Cette sécré¬ 
tion ainsi très-abondante peut conti'ibuer à engorger la canule, parce 
que très-souvent elle s’y dessèche ; elle peut causer la mort des en¬ 
fants par asphyxie ; c’est ce qui arrive lorsque les jeûnes sujets n’ont 
plus la force de chasser ces mucosités par des efforts de toux. Cet 
accident est très-difficile à combattre, et comme je l’ai déjà fait obser¬ 
ver , nous n’avons pu nous en débarrasser, dans plusieurs des cas 
de trachéotomie dont les observations ont servi de base à ce ü'avail, 
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ijuc par l’emploi des émétiques (tartre stibié ) et celui des purgatifs ) 
CCS derniers agissant comme révulsifs puissants, sont les moyens aux- 
quels on doit avoir recours. 

Lorsque les petits malades n’ont pas la force d’expulser ces mucosi¬ 
tés surabondantes, M. Guersant père a l’habitude de' faire instiller 
par la cannle adaptée à la trachée quelques gouttes d’eau pure et froide; 
je les ai vues très-souvent favoriser la production d’une quinte de toux, 
à la suite de laquelle une certaine quantité de mucosités était expulsée. 
Lorsqu’elles se dessèchent dans la canule, on s’oppose quelquefois à 
cet aceident en plaçant au devant et à quelque distance de son ou¬ 
verture extérieure une éponge que l’on mouille souvent; elle doit être 
placée de manière a ne pas intereepter le passage de l’air. Cette 
éponge mouillée a pour effet de ne laisser passer dans la canule qu’un 
air saturé d’humidité; il en résulte alors que la dessication est beau¬ 
coup moins facile, puisque l’air n’a pas besoin d’enlever une certaine 
quantité de l’eau de ces mueosités pour se saturer. 

7° La persistance d’un état fébrile sans complication de bron¬ 
chite ni de pneumonie. 

Cet accident s’observe quelquefois, mais ilestdifGcile dans ce cas d’af¬ 
firmer positivement qu’il n’existe pas quelque pneumonie lobulaire ou 
centrale. Cette lièvre persistante s’accompagne en général d’une augmen¬ 
tation de la quantité de fibrine du sang, comme le prouve l’état couen- 
neuxbien caractérisé de ce liquide. Il peut, par sa durée et sa violence, 
contribuer à la mort desenfants. Ons’enrend quelquefois maître, ou au 
moins on le diminue beaucoup en pratiquant une petite saignée du bras ; 
la quantité de sang qu’on enlève est proportionnée à l’âge et à la force 
de l’enfant. Cette complication ne s’observ^e en général que dans les 
premiers jours qui suivent l’opération. Lorsque les enfants survivent, 
c’est une tout autre modification du sang qu’on observe, et qui est la 
suivante : 

8° Altération du sang propre à la dernière période des affections 
pseudo-membraneuses et gangréneuses. 

Les affections pseudo-membrantases et les maladies gangréneuses 
qui présentent entre elles quelques points de contact, se ressemblent 
encore par celui-ci, c’est-à-dire qu’à une certaine période avancée de 
la maladie, les enfants s’affaiblissent singulièrement, la peau perd sa 
chaleur; le pouls, bien que fréquent, diminue de force, enfin souvent 
des hémorragies tendent à se manifester par diverses voies. La cause 
productrice de ces accidents est dans une modification du sang qui 
consiste dans sa liquidité. Cet état plus fluide est sans doute la consé¬ 
quence de la diminution de la quantité de fibrine qu’il doit normale- 



( 86 ) 

ment contenir ; le sang provenant des hémorragies, lorsqu’elles se 
produisent, et l’autopsie viennent démontrer la modification que ce 
liquide a subi. 

Lorsque tet accident, qui est une suite de l’affection pseudo-membra¬ 
neuse , et nullement de la trachéotomie, vient à être observé, on doit 
avoir recours aUx toniques, au quinquina, au ratanhia, ainsi qu’aux 
acides citriques, tartriques et à la bmonade sulfurique. 

9° Bronchite et pneumonie. — Ces deux complications sont certai¬ 
nement celles qui s’observent le plus fréquemment, et le relevé que 
i’ai donné pins haut vient témoigner de celte fréquence ; lor-qu’clles 
existent, la dyspnée et la fièvre persistent ; les phénomènes offerts par 
l’auscultation et la percussion dans ces maladies développées chez les 
enfants, permettent encore de préciser le diagnostic; j’en excepte tou¬ 
tefois quelques cas où la pneumonie est lobulaire et centrale ; dans de 
telles circonstances, il n’y a pas toujours des modifications des phéno¬ 
mènes fournis ])ar l’auscultation et la percussion. Ces complications 
contribuent certainement souvent à déterminer la mort des enfants; 
pool' les combattre on doit être très-sobre d’émissions sanguines, et 
après avoir tiré un peu de sang parle bras, on appliquera quelques 
sang.sucs sur le thoi ax ou à l’autis, et on aura recours aux vésicatoires 
appliques sur la poitrine. 

Telles sont les seules complications dont je parlerai ; je signalerai 
seulement comme pouvant être observées, l’ulcération ou la gangrène 
des bords de la plaid, et à une époque ultérieure la persistance d’une 
fistule aérienne. Les auteurs qui ont traité de la trachéotomie ont bcau- 
courp insisté stir ces complications, qui sont réelles et doivent être 
redoutées ; tandis qu’ils ont très-peu parlé des accidents nombreux et 
rares sur lesquels je me suis étendu. C’est pour cela que je me con¬ 
tente de les indiquer. 

Telles sont les considérations que m’ont suggérées les résul tats four¬ 
nis par l’observation des cas de trachéotomie pratiqués à l’hêpital des 
Enfants ; je m’estimerai heureux si elles peuvent être de quelque utilité 
pour les praticiens. 

Alf. Becqueuei.. 


, un MOT SUR LE TRAITEMENT DE l’iCTÈRE SIMPLE. 

Malgré les efforts des localisateurs modernes, il n’est pas encore pos¬ 
sible, dans l’état actuel de la science, de rattacher toujours l’ictère à 
ime altération évidente, soit de l’appareil biliaire, soit des organes 
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digestifs nvcc lesquels cet appareil est eu communication. S’il répugne 
au positivisme actuel d’admettre des lésions fonctionnelles indépen¬ 
dantes de toute lésion organique, on n’en est pas moins forcé de recon¬ 
naître, dans un grand nombre de cas, qu’il est impossible de remonte!’ 
jusqu’à cette lésion anatomique visible et palpable, et qu’elle ne pos¬ 
sède, dans ce cas, qu’une valeur d’induction et d’analogie. Les anciens 
avaient eu tort certainement de Considérer l’dlat iclériqué toujours 
comme essentiel ; évidemment ils avaient, on ne peut davantage, em-» 
brouillé ce point de pathologie, en admettant jusqu’à vingt-deux 
espèces et quarante-six variétés d’ictère ; mais les modernes no sont- 
ils pas tombés dans un excès opposé en envisageant l’ictère et l’hépatite 
Comme deux alfectioiiS inséparables (Boerhaave, Stoll, école physiolo¬ 
gique); en le rattachant toujours à une autre maladie (Pinel), en attri¬ 
buant toutes tes espèces à une affection du foie, soit idiopathique, soit 
sympathique (Lonyer-Villermcy). Il ne manque qu’une chose à ces 
assertions, la preuve scientifique. Rien dc moins rare dans la pratique 
que de rencontrer des cas ou l’étal ictérique est entièrement réfractaire 
à tonte interprétation rigoureuse de causalité oiganique et qu’il faut 
bien ranger dans cette classe d’ictères essentiels dont les anciens avaient 
si complaisamment multiplié le nombre. A quelle altération organique, 
par exemple, attribuer l’ictère qui survient subitement après un accès 
décoléré, après l’annonce d’une nouvelle fâcheuse et sous l’influenCe 
d’autres causes morales? Les exemples dé ces phénomènes sont fami¬ 
liers dans la pratique. On trouve même des cas dans lesquels il est 
impossible de remonter à une cause, soit interne, soit extérieure, cas, 
en général, d’une bénignité telle, que les simples précautions de rc-' 
gime suffisent pour dissiper cCs légers accidents. 

D’ailleurs, il est important dc remarquer qu’à Paris au moins il 
arrive assez fréquemment qu’on rencontre plusd’ictériques que de cou¬ 
tume. Dans une seule semaine, il en est entré tr ois dans les salles de la 
clinique à la Chàrité, vers le comrnencement de Tbiver, et très-pro¬ 
bablement la constitution médicale du moment n’était pas sans 
influence sur- le développement de ces affections. La températüte était 
alors, en effet, humide et chaude, si favorable à la production des 
phénomènes bilieux, que, toutes IcS fois qu’élle se présente, üÜ prati¬ 
cien célèbre ne manque pas de dire, avec beaucoup d’exagération sans 
doute : « Il pleut' de la bile, il y a de la bile dans l’air. » Toujours 
est-il que dans ces trois cas il a été impossible de remonter à aucune 
circonstance de causalité autre que la fatigue résultant du travail et 
des chagrms éprouvés avant l’invasion de l’ictère. Ces trois exemples 
présentent une si grande ressemblance, que nous pouvons en donner 
les traits principaux dans une seule et même analyse. 
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Trois hommes, Agés l’im do dix-neuf ans, l’autre de vingt-huit, le 
troisième Ja trente-neuf ans, sont enti’cs à la Clinique dans la première 
semaine de novembre. Le premier est journalier, le second maçon, 
le ü'oisième charron. Tous les trois étaient bien portants avant l’inva¬ 
sion dcrictèrc qui est survenue graduellemeni, en commençant, comme 
toujours, par le sclérotique, se répandant sur la peau de la face et 
ensuite sur tout le corps. C’est alors, et vierges de tout traitement, 
qu’ils sont entrés à l’iiôpital. Ils sont tous les trois sans fièvre ; leur 
appétit a diminué, mais n’est pas perdu ; la soif est modérée ; tous les 
trois éprouvent de la constipation, mais à des degrés différents ; le 
troisième plus que le premier, celui-ci plus que le second ; leurs selles 
sont grisâtres et dépourvues de bile ; le troisième se plaint de légères 
coliques, le second d’une douleur légère à l'hypocliondre droit, le 
premier n’éprouve aucun de ces symptômes. La palpation et la pres¬ 
sion pratiquées sur la région du foie et sur tout l’abdomen, ne détermi¬ 
nent aucune douleur et n’indiquent rien d’anormal. Le traitement a été 
il peu près uniforme chez ces trois sujets. Le premier, qui était exempt 
de toute douleur, a pris en quatre jours deux bouteilles d’eau de 
Sedlitz, dont on a favorisé l’action par un lavement put gatif. Un peu 
de diète et de repos ont suffi pour dissiper la jaunisse. Chez les deux 
autres, en raison des douleurs dont ils se plaignaient, des ventouses 
scarifiées ont clé iij'pliquées sur la région du foie, qui a été recouverte 
ainsi que l’épigasUe de cataplasmes émollients. Des purgatifs et des 
laxatifs ont été administrés, et pour boisson on leur a prescrit une 
limonade tartrique. Sous l’influence de cette inédicnlion simple, ces 
trois malades ont vu leur état s’améliorer rapidement, et ils ont pu sor¬ 
tir de l’hôpital, l’un après dix jours, les deux autres après douze. 

L’ictère, tel qu’il s’est présenté chez ces ti-ois malades, est sans con¬ 
tredit la forme la plus fréquente qu’on puisse observer. C’est aussi la 
plus bénigne, et l’on a vu qu’il a suffi d’un traitement bien simple 
pour dissiper cette suffusion ictérique qui souvent inquiète les ma¬ 
lades. Les purgatifs sont dans ces cas les remède» par excellence. Outre 
qu’ils ont l’avantage de remédier à un symptôme presque constant de 
l’ictère, la constipation, ils ont encore une action spéciale et directe 
sur la sécrétion biliaire, et ils semblent ramener la bile vers les voies 
intestinales dont elle s’est éloignée. On sait, en effet, que les matières 
fécales desiclériques sont grisâtres, et qu’elles n’ont pas reçu l’élabora¬ 
tion que leur imprime la bile. Pour notre compte, dans ce cas 
simple, nous nous bornerons à l’emploi modéré des purgatifs et nous 
nous .abstiendrons de toute émission sanguine que nous croyons sans 
influence aucune sur la durée de la diffusion ictérique. 
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Il est vrai que les choses ne se présentent pas toujoiirs cVnne ma¬ 
nière aussi simple, et lorsque sous l’influence des purgatifs, de la 
diète et du repos l’ictère se prolonge au-delà de deux ou de ti’ois septé¬ 
naires , on doit craindre qu’il ne soit lié à une affection organique du 
foie ou de ses annexes, ou de la portion du tube digestif avec laquelle 
l’appareil biliaire est en communication. En passant rapidement en 
revue les cas dans lesquels l’ictère n’est plus qu’un symptôme , on voit 
qu’il est presque toujours lié à l’inflainmation de la face concave du 
foie ; plusieurs auteurs ont fait de l’ictère un signe pathognomonique 
de cette inflammation pour la distinguer de celle qui peut atteindre la 
face convexe de cet organe. La cirrhose donne presque constamment 
lieu à l’ictère ; il en est de même des tumeurs encéphaloïdes et des 
abcès qui peuvent se développer dans le foie. Il est un signe constant 
del’afïcction désignée par Portai sous le nom de pléthore bilieuse. Il est 
produit par la rupture de la vésicule biliaire, par la diminution de 
calibre, l’oblitération et l’ossification des voies biliaires, ou même par 
la simple compression exercée par des tumeurs voisines. La présence 
de calculs dans les voies biliaires le détermine généralement aussi. 
Toutes CCS causes organiques de l’ictère sont à la vérité d’un diagnostic 
fort difficile, car le foie peut être gravement et profondément at ci^ 
sans qu’aucune réaction symptomatique traduise le désordre. La per¬ 
sistance de l’ictère seule peut faire soupçonner une lésion profonde et 
faire varier le traitement selon les probabilités que l’on aura données 
au diagnostic. Malheureusement les affections du foie sont fort obscures 
dans leur symptomatologie , et leur traitement est par conséquent fort 
incertain. 

Quoi qu’il en soit, ce qu’il importe de savoir, c’est que dans un 
grand nombre de circonstances, l’ictèr-e se développe sans qu’il soi 
possible de remonter à aucune de scs causes organiques, et qu'alors 
loin de l’attaquer par des moyens énergiques trop souvent mis en usage 
par quelques praticiens, les secours thérapeutiques les plus simples pris 
dans la classe de ceux que nous venons d’indiquer, sont aussi les plus 
efficaces. L’ictère, dans ces cas simples, ne peut, en effet, être consi¬ 
déré ((ue comme une anomalie, une perversion de la sécrétion biliaire 
dont les éléments dissociés entrent dans la masse du sang et colorent 
la peau. C’est ce qui résulte de l’observation directe faite par Tièdc- 
mann, qui, dans un cas de jaunisse, a trouvé les vaisseaux lympha¬ 
tiques du foie, ordinairement vides de bile, chargés de ce liquide, qu’ils 
transportaient dans le canal thoracique L’analyse chimique faite d’a¬ 
bord par M. Orfila, répétée en dernier lieu par hl. Chevreuil, ne 
laisse aucun doute sur la présence de la matière colorante de la bile 
TOME XXII. 3'" t.iv. 7 
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dans le sang des ielcriqucs, et détruit les hypotlièscs par lesquelles on 
avait votdii expliquer ce ptiénomcne, telles que le spasme de la peau , 
la dissociation des éléments du sang, etc. , etc. 

En présence donc de l’idère simple, ne donnant lieu qu’à peu ou 
point de phénomènes de réaction, le praticien doit savoir résister aux 
craintes vaines des malades ; il doit savoir attendre et borner toute sa 
thérapeutique à quelques purgatifs, à la diète et au repos. Car, pour 
emprunter l’expressioa d’un pathologiste moderne « où la médecine 
expectante peut-elle être mieux recommandée que dans Une affection 
qui n’attaque, à vrai dire, que la couleur de la peau ? » 

Mais si l’ictère persiste au-delà du terme que nous avons assigné, il 
faut alors porter soh attention sur les désordres profonds dont le foie 
peut être le siège, etne Jras oublier aussi, comme l’a prouvéM. Andral, 
que l’inflammation chronique du duodénum détermine souvent la suf¬ 
fusion iclérique qui doit être combattue par des moyens tout à fait oppo¬ 
sés à ceux que réclamel’ictète simple. 


THÉRAPEÏITIQUE CHIRURGICALE. 


NOUVELLE nOCTIUNE DES ÉTRANGLEMENTS IlERNIAIRES, 


Je me propose, dans cet article, d’appeler l’attention des lecteurs 
du Bulletin sur une des plus graves questions de la pratique chirur¬ 
gicale ; il s’agit de l’étranglement dans les hernies, et d’une contre- 
indication toute nouvelle à l’opération du débridement. 

Depuis l’académie royale de chirurgie, on professe généralement en 
France que l’étranglement se présente sous deux formes principales, 
savoir ; l’étranglement mfldmmatoire et l’engouement. Oh en a donné 
les signes généraux et les signes caractéristiques ; mais, après avoir bien 
.établi le diagnostic différentiel, les chirurgiens les plus renommés, et 
Boyer, par exemple, déclarent qu’il y a des étranglements inflamma¬ 
toires qui offrent tous les symptômes de l’engouement, et des engoue¬ 
ments qui marchent avee autant d’acuité que l’étranglement inflamma¬ 
toire. De là, une perplexité qu’on pourrait eroire treé-embarrassante, 
mais qui, par le fait, n’existe que dans la théorie; car, dans la pra¬ 
tique, étranglements purs ou engouements sont soumis à un traitement 
parfaitement identique ; vous essayez le taxis, la saignée, les bains, les 
lavements irritants, etc. ; et si la hernie rési.ste à ces moyens, l’opéra 
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tion est la ressource commune, opération peu tlangrrensc, ilil on, et 
d’autant moins, qu’on y apporte moins de délai. 

En définitive, dans la pratique il n’y a, en réalité, ni étranglement 
ni engouement ; il y a des hernies réductibles ou irréductibles ; je me 
trompe, il y a des hernies qu’on parvient assez facilement à réduire, 
et d’autres qui opposent quelque difficulté; et pour ces dernières, tout 
le monde se récrie contre les tentatives de réduction trop prolongées ; 
l’opération sans délai est regardée comme la meilleure chance de salut. 

Nous verrons tout à l’heure ce qu’il y a à objecter à la théorie ; 
mais il vaut mieux, ce semble, commencer par établir les résultats de 
la pratique ; car, si la question n’est pas jugée par ces résultats meme, 
elle en sera du moins assez vivement éclairée. J’ai donc pris soin de 
recueillir tous les cas d’opérations pratiquées pendant six années, de 
1836 à 1842, dans tous les hôpitaux de Paris; le total se monte à 
deux cent vingt. Sur les deux cent vingt opérés, il y a eu cent trente- 
trois morts, et seulement quatre-vingt-sept guérisons. Assurément, 
il est permis d’espérer des résultats un peu meilleurs dans la pratique 
civile; mais attribuez à la circonstance du séjour à l’hôpital telle part 
que vous voudrez dans cette mortalité, il n’en restera pas moins avéré 
que l’opération du débridement est la plus dangereuse peut-être de 
toutes les opérations connues, à l’exception de l’opération césarienne. 

Ceci posé, on peut juger déjà s’il est sage et prudent de se hâter 
autant qu’il est recommandé dans les livres, et si au contraire, ce n’est 
pas là une de ces dernières et extrêmes ressources auxquelles on ne doit 
recourir que quand tout espoir est perdu. Certes il est des cas cependant 
où il faut opérer et même où il convient d’opérer sans délai; mais les 
chirurgiens qui ont longtemps pratiqué dans les campagnes, savent 
très-bien aussi que nombre de fois des malades auxquels on voulait faire 
l’opération, et qui s’y étaient refusés, ont fini par guérir sans gangrène 
et sans anus artificiel, et par une réduction en quelque sorte Spontanée 
de la hernie. Maintenant, sera-t-il possible de distinguer à l’avance ces 
cas heureux qu’on pourrait presque abandonner à la nature ; et ceux 
pour lesquels la nature sera toujours et constamment impuissante? Cela 
n’est pas possible avec les théories actuelles ; voyons donc jusqu’à quel 
point elles peuvent légitimement subsister. 

En remontant à leur origine, c’est à dire à un mémoire publié par 
Gonrsaud dans ceux de l’académie royale de chirurgie, on est tout 
d’abord frappé d’une chose, c’est qu’elles ne s’appuyent. ni sur des 
autopsies, ni sur des expériences, ni même sur des faits cliniques soi¬ 
gneusement observés et médités. L’auteur a été chercher dans les livres 
quelques opinions surannées, il a cherché à les concilier du mieux qu’il 

7. 
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a pu ; il a raconté ensuite quelques faits merveilleux de hernies étran*- 
glécs, guéries par des purgatifs ou autrement, en tâchant de les faire 
cadrer avec sa théorie ; et voilà comment la théorie a été adoptée. Il y 
a dans cette manière d’interroger l’histoire de l’art, une source de lu¬ 
mière et d’instruction qui ne saurait échapper aux esprits les plus su¬ 
perficiels; et il est manifeste, par exemple, que la théorie de Goursaud, 
ainsi scrutée dans son origine, perd beaucoup du poids que lui don¬ 
naient et l’approbation de l’académie royale de chirurgie et l’assenti¬ 
ment général qui en avait été la conséquence. 

Mais enfin, il restait cet argument assez spécieux que, si Goursaud 
n’avait pas lui-même suffisamment étayé sa tliéorie, les chirurgiens 
venus après lui avaient bien pu achever la preuve, et que les faits à 
l’appui se trouvaient dans les Annales de l’art, où il ne s’agissait que 
de les chercher ; ou bien même que ces faits étaient si communs, si fa¬ 
ciles à rencontrer et à saisir, qu’il eût été oiseux en quelque sorte de 
les publier. 

Or, ce double argument me parait ruiné par une réponse assez pé¬ 
remptoire que voici : dans toutes mes recherches, je n’ai pu trouver 
qu’un seul fait où des matières fécales, accumulées dans une hernie 
éti’anglée, simulassent ce qui est décrit dans les livres sous le titre d’en¬ 
gouement; et à supposer qu’il y en ait d’autres, ils sont si inconnus 
cl si bien cachés, qu’ils n’ont certes jamais servi à forcer les convic¬ 
tions des chirurgiens qui ne les connaissaient pas. Et, quant à l’autre 
supposition, que ce seraient là des faits trop vulgaires pour qu’il y ait 
intérêt à les publier, il suffit de dire qu’aucun des chirurgiens, à la 
tête des hôpitaux de Paris, n’en a jamais vu ; et que depuis le com¬ 
mencement de ces débats, on en a vainement cherché, soit sur le 
vivant, soit sur le cadavre. 

Ce n’est pas assez, et les partisans de cette malheureuse doctrine de 
l’engouement n’ont pas fait attention qu’elle était inconciliable avec les 
notions les plus communes de l’anatomie et de la chirurgie. L’engoue¬ 
ment, dit-on, est surtout produit par l’accumulation d'excréments 
durcis dans la hernie ; or précisément l’immense majorité des hernies 
sont constituées par l’intestin gi'êle, où d’abord il n'y a pas d’excré¬ 
ments, comme chacun sait, et surtout où il n’y a jamais de matières 
dures. Nous ne dirons rien des hernies épiploïques, qui précisément 
aussi, présentent le plus souvent les signes de l’engouement, et cù il 
n’y a point assurément d’accumulation de matières fécales. 

Du reste, et afin d’ôter toute espèce de doute, nous ne laisserons 
pas même subsister cette prédisposition à l’engouemcnl imaginée par 
Boyer, qui affirme <\\\ habituellement dans les hernies anciennes. 
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ü y a presque toujours accumulation d’excréments dans la hernie. 
Cela même est en contradiction avec les faits. Afin de chercher cette 
prétendue accumulation d’excréments dans les circonstances les plus 
favorables à sa production, j’ai examiné les hernies les plus anciennes 
et les plus volumineuses que j’aie trouvées à Bicêtre, des hernies de 22 
à 30 cent, de hauteur, de 46 à 64 cent, de circonférence, et datant de 
quatorze à trente ans ou plus. Sur le vivant, ces hernies rendent un 
son très-sonore à la^ercussion dans presque toute leur étendue ; les 
digestions ne sont point laborieuses comme on serait tenté de le croire, 
les selles sont régulières; en un mot, rien ne permet de soupçonner 
ni l’accumulation ni la simple stase des excréments. Sur le cadavre, 
le plus souvent ces immenses hernies sont trouvées uniquement for¬ 
mées par l’intestin grêle, et l’accumulation des excréments y est tout 
à fait hors de cause ;.mais, dans les cas même où il y a dans la hernie 
une ou plusieurs anses de gros intestins, ces anses sont vides ou con¬ 
tiennent notablement moins de matières que le gros intestin resté dans 
le ventre. 

A tous ces arguments, à tons ces faits, je ne sais pas ce que l’on pour¬ 
rait répondre ; rien d’ailleurs n’a été répondu, et la théorie de l’engoue ■ 
ment peut passer pour définitivement condamnée. Mais il fallait la 
remplacer par quelque chose ; car il est évident que certains étrangle¬ 
ments diffèrent essentiellement de certains autres, et la doctrine nou¬ 
velle que je suis venu établir a suscité, comme on pouvait le prévoir, 
des objections et des répugnances ; dans notre science , comme dans 
toutes les autres, il est toujours plus facile de détruire que d’édifier. 
Voyons donc d’abord sur quels faits elle repo.se, nous rechercherons 
ensuite les objections qui y ont été faites en essayant d’en apprécier la 
valeur; la solution définitive ne peut être, sans doute, que l’oeuvre du 
temps et de l’expérience ; mais tous les praticiens jugeront, si je ne me 
trompe, que la question est digne d’une sérieuse attention. 

On sait d’abord que l’une des idées que je professe depuis long¬ 
temps, c’est que, pour les hernies qui se font à travers les anneaux in¬ 
guinaux et l’anneau crural, il n’y a pas d’étranglement par l’anneau 
même, mais toujours par un rétrécissement du collet du sac. Afin de 
n’avoir pas à me débattre contre des difficultés imaginaires, j’insiste 
avant tout sur ce point os.sentiel, que j’ai toujours limité mon assertion 
aux anneaux précités, et que j’admets un étranglement réel par tous 
les orifices anormaux que peut traverser une hernie ; bien plus, j’ai 
dit le premier que [ce mode d’étranglement est fréquent pour les her¬ 
nies crurales. Mais enfin, pour l’anneau crural jiroprement dit, et pour 
les deux anneaux inguinaux, je nie l’étranglement; et à peine est-il 
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besoin de rappcJcr la sensation étrange, l’espèce de sursaut quecette idée 
brusquement émise produisit dans le monde diirurgical. Je le confesse 
fort humblement, elle fut d’abord rejetée à priori par tout le monde; 
mais il m’est permis aussi de dire qu’elle a fait son chemin en dépit des 
premiers obstacles, et qu’elle a gagné et gagne encore chaque jour du 
terrain. Toutes les autopsies faites depuis deux ans dans les liùpitaiix 
de Paris lui ont été favorables ; et en défimtive, en réponse aux objec¬ 
tions qui pleuvaient de toutes parts, je me bornais à demander qu’on 
m’exhibât un seul fait péremptoire contraire à ma doctrine ; et ce fait 
unique n’a pas pu encore être exhibé. 

Maintenant, dans quelles circonstances se produit le rétrécissement 
du collet du sac ? Dans tous les cas où, soit par l’action d’un bandage, 
soit par le repos prolongé, la hernie a été longtemps coiitcnue dans 
l’abdomen et le sac est resté longtemps plus ou moins vide. Si le ban¬ 
dage a été exactement appliqué, le rétrécissement du collet arrive au 
plus haut degré, et l’oblitération peut même s’ensuivre ; c’est là, pour 
le dire en passant, le mécanisme le plus commun des guérisons radi¬ 
cales. Si le bandage ne contenait qu’imparfaiteinent la hernie, le rétré¬ 
cissement se fait toujours, mais sans arriver à un tel degré, la portion 
échappée de la hernie entretenant toujours une certaine dilatation. Il 
faut ajouter ici les cas où le rétrécissement préexiste pour ainsi dire à 
la hernie, c’est à dire, où la hernie se fait dans la tunique vaginale 
meme, dont le canal de communication avec le péritoine n’a pas été 
oblitéré ; et c’est dans cette circonstance que l’étranglement peut se 
montrer à l’inslant même de l’apparition de la hernie. 

Mais lorsqu’une hernie se fait sa route à la façon ordinaire, en re¬ 
poussant devant elle le péritoine et dilatant les anneaux; lorsque celte 
hernie a continué à grossir sans être jamais contenue, j’affirme et je 
répète qu’il ne saurait y avoir étranglement. En effet, si la hernie est 
petite et récente, son collet demeure presque aussi large que son fond ; 
et, quand la hernie est devenue volumineuse, et qu’elle s’épanouit dans 
le scrotum, de telle sorte que le fond soit beaucoup plus ample que le 
pédicule, j’ai toujours trouvé les aimeaux tellement dilatés, éraillés, 
élargis, que le pédicule de la hernie y est tout à fait à l’aise, et ne peut 
y subir aucune sorte de constriction. 

Ce dernier point est d’une importance capitale, et il est bon d’en 
administrer la preuve. Or, cette preuve résulte d’autopsies faites à l’hos¬ 
pice de Bicêtre, sur deux sortes d’individus. Les uns poi tant un ban¬ 
dage pour une hernie inguinale primitive, ne se doutaient pas qu’ils 
avaient deTautre côté une petite hei nieconsécutive, de ces hernies si fré 
queutes dont j’ai tracé le premier l’histoire. Il y avait donc là des hcr- 
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nies non contenues, et à tontes les périodes de leur développement, de¬ 
puis la simple pointe jusqu’au bubonocèle. Dans tous les cas de pc 
genre, le trajet parcouru parla hernie, soità travers l’anneau interne, 
soit à travers les deux anneaux, est d’une excessive largeur, eu egard 
au peu de développement de la tumeur extérieure ; souvent même le sac 
a la forme d’un cône dont l’ouverture est plus large que le fond; avec 
ces conditions, il n’y a pas d’étranglement possible. 

D’autres sujets portaient depuis longues années des hernies abandon¬ 
nées à elles-mêmes, remplissant et dilatant le scrotum outre mesure, et 
dont la circonférence, allant aussi haut qu’il a été dit tout à l’heure, 
était hors de toute proportion avec l’anneau qui leur avait livré pas¬ 
sage. En voici deux exemples des plus remarquables. 

Hernie du volume des deux poings, sur un vieillard inconnu. Le 
canal inguinal avait disparu, les deux orifices s’étaient confondus. 
L’anneau externe était excessivement dilaté, et semblait même avoir 
été entraîné en bas en façon d’entonnoir sur la tumeur scrotalc. Le 
collet du sac n’offrait ni épaississement, ni rétrécissement d’aucune 
sorte ; sa circonférence exactement mesurée au point le plus étroit don¬ 
nait 18 centimètres un quart, tandis qu’un ruban embrassant sans la 
serrer, la portion de la hernie qui occupait le collet, n’arrivait qu’à 14 
centimètres. 

Hernie de 46 centimètres de circonférence, sur un homme de soixante 
ans, mort dans le service de chirurgie. La hernie était oblique, c’est-à- 
dire qu’on trouva l’artère épigastrique à son côté interne ; mais les 
deux anneaux n’en faisaient qu’un depuis longtemps; et avant de rien 
retirer du sac herniaire , le chirurgien fil voir que l’anneau admettait 
facilement quatre doigts de front en sus des viscères qui le traver¬ 
saient. 

Les autopsies de ce genre ne sont pas rares à Bicêtre, et nous 
n’avons jamais rencontré un seul cas qui fît exception à la loi géné¬ 
rale; c’est-à-dire que lesfiernies abandonnées à elles-mêmes, dilatent 
le canal et les anneaux par une action lente, mais continue ; le dila¬ 
tent même au-delà de leurs besoins, à peu près comme une sonde laissée 
vingt-quatre heures dans un urètre étroit, donne à ce canal une ampleur 
plus considérable que son propre calibre. Cependant, il reste une ob¬ 
jection à faire; dans cet état, quel qu’il soit, qui produit les phénomè¬ 
nes âtti ibués à l’engouement, la hernie acquiert un volume bien su¬ 
périeur à celui quelle avait avant l’explosion des accidents ; et qui nous 
dira si son pédicule, tuméfié en proportion, ne devient pas alors trop 
volumineux pour ranueau qui, auparavant, le contenait fort à l’aise? 
Le fait suivantlèvc toute inquiétude à cet égard; il est difficile, en effet, 
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de rencontrer une hernie plus volumineuse, et plus propre en consé¬ 
quence à s’étrangler pour peu que l’auneau s’y fût prêté. 

ün vieillard de soixante-dix-neuf ans, entra dans le service de chi¬ 
rurgie de Bicêtre pour une énorme hernie inguinale, datant seulement 
de trois ans, mais n’ayant jamais été contenue , et ayant commencé à 
se tuméfier la veille après un copieux repas. Le scrotum, offrant à peu 
près la forme d’une vessie insufflée, avait 28 centimètres de hauteur, 
62 centimètres de circonférence ; sonore à la percussion presque par¬ 
tout, excepté vers le has ; indolent au toucher et même à la percussion; 
au contraire, le ventre était douloureux et partout sonore. Les vomis¬ 
sements prirent le malade le jour de son entrée, et le troisième jour, 
il succomba. 

A l’autopsie, on trouva au fond du sac une énorme quantité de li¬ 
quide séro-purulent, fétide, qui en occupait presque la moitié. Les vis¬ 
cères herniés se trouvaient donc à la partie supérieure : c’était une 
masse d’intestins réunis en bloc, toutes les circonvolutions réunies par 
de fausses membranes, une fausse membrane générale enveloppant 
toute la masse ; et une autre occupant la partie inférieure du sac. 

L’inflammation était ici hors de doute ; restait la question de l’é- 
trangleraent. Or, on put introduire un et deux doigts à l’aise dans 
l’anneau sans avoir à déranger la hernie qui l’occupait, et d’un autre 
côté, nul vestige de striction ne se voyait sur les intestins herniés : la 
démonstration était complète. 

Ces deux points principaux, et pour ainsi dire, ces deux colonnes 
fondamentales étant fortement assises, savoir : 1“ qu’il n’y a point 
d’engouement; 2° que dans les cas donnés, il ne saurait y avoir d’é¬ 
tranglement, il reste à rechercher la cause des accidents; et les 
symptômes sur le vivant, la dissection sur le cadavre, les résultats 
laissés par la maladie quand le malade a guéri et n’a succombé que 
longtemps après; tout concourt à démontrer qu’il y a là une inflam¬ 
mation du sac herniaire et du péritoine des intestins herniés. 

C’est ici qu’arrivent les objections ; et voici, par exemple, celles sur 
lesquelles a insisté l’auteur d’un article fort bien fait de la Gazette 
médicale- 

1“ L’un des symptômes caractéristiques sur le vivant est la tympanite 
locale, tout comme dans les grandes péritonites la tympanite générale. 
Mais, dit le critique, les gaz ne viendraient-ils pas quelquefois d’une 
autre voie, c’est-à-dire de la décomposition des aliments dans le canal 
intestinal, et dès-lors, n’cst-ce pas toujours un engouement dû cette 
fois à l’accumulation des gaz ? — Laissons d’abord le mot d’engoue¬ 
ment, qui a toujours signifié autre chose, et ajoutons même à l’objec- 
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tion, que fréquemment la tuméfaction de la licrnic se développe à la 
suite de digestion viciée ou d’ingestion d’aliments venteux. Mais le 
simple développement de gaz dans l’abdomen par l’une ou l’autre de 
CCS deux causes, ne donne naissance ni à la douleur, ni à l’agitation 
du pouls, ni aux vomissements ; quand tout cela se rencontre avec le 
météorisme des intestins, ce n’est plus un simple météorisme, c’est nne 
péritonite. De même, nombre de fois, les hemieux ont des gaz en sur¬ 
abondance qui, pour sortir par haut et par bas, traversent la hernie 
sans y développer ni douleur, ni tension, et c’est alors un pur et 
simple météorisme; tandis que la douleur, la tension, les vomissements 
réunis au météorisme semblent accuser un autre élément, et que cet 
antre élément est démontré être une péritonite par les résultats des 
autopsies. Remarquons en outre que cette fois la critique se met trop 
à l’aise, en imaginant nne affection possible pour combattre une doc¬ 
trine appuyée au moins sur un certain nombre de faits réels, et que, 
pour que l’objection, à part mêrae'ee que nous venons d’y répondre, 
eût une légitime valeur, il serait bon de l’établir sur autre chose que 
sur des hypothèses. 

2° Mais dans certains cas, la hernie est indolore, le pouls calme, la 
face tranquille; il n’y a que de la tension locale, de la constipation et des 
vomissements ; et vous attribuez tout cela à l’inflammation ! Comment 
comprendre l’absence des phénomènes généraux dans une pareille 
phlegmasie ? 

Compréhensible ou non, il importe fort peu si les faits existent. Or, 
nous venons précisément d’en rappeler un qui est capital en cette ma¬ 
tière, puisque la hernie était indolente, même à la percussion, et que 
la péritonite locale, une péritonite passée à la suppuration, enleva le 
malade en trois jours. 

3" Mais M. Malgaigne admet que souvent cette inflammation paraît 
le résultat du déplacement unique des viscères, et que leur réduction 
suffit pour la dissiper. Or, comment M. Malgaigne entend-il le mode 
d’action de ce déplacement? car on ne conçoit pas que le fait pur et 
simple de la sortie d’une hernie soit capable de causer d’aussi grands 
désordres. 

Nous avouons que cette objection nous laisse assez indifférents. Vous 
ne concevez pas! Et que m’importe si le fait est là? Concevez-vous 
davantage qu’une hernie qui sortait tous les jours sans s’étrangler, 
vienne à s’étrangler un beau jour sans qu’il soit possible d’en décou¬ 
vrir la cause? Vous le croyez pourtant, et bien vous faites. Tâchons 
donc une bonne fois de constituer la science avec des faits, dussent-ils 
se montrer rebelles à toute conception et à toute explication. 



( 98 ) 


4° Mais quand nous produisons une véritable inflammation locale 
dans un sac herniaire en y passant des épingles, comme dans le pro¬ 
cédé de M. Bonnet, ou lorsqu’on fait une injection ii-ritante pour gué¬ 
rir l’hydrocèle siégeant dans une tunique vaginale qui communique 
avec l’abdomen, ne sout-ce pas les mêmes conditions que celles aux¬ 
quelles M, Malgaigne rapporte les phénomènes d’engouement ? Et ce¬ 
pendant quelles différences entre les symptômes dans un cas et dans 
l’auü-e! 

A ceci je répondrai que ce ne sont pas tout à fait les mêmes 
conditions. Dans l’entérocèle, l’inflammation s’étend à la séreuse de 
l’intestin, ce qui fait une petite différence ; car la constipation, les vo¬ 
missements, le plus généralement doivent être rapportés à la lésion de 
1 intestin. Mais quand la hernie ne contient que de l’épiploon, très-fré¬ 
quemment l’inflammation ne donne pas lieu à plus de réaction que 
l’implantation des aiguilles dans un sac herniaire ou une injection dans 
la tunique vaginale; j’ai cité des cas assez nombreux. 

Ces cas ne vous paraissent pas rentrer dans la description générale 
donnée par les auteurs ; et vous prétendez que l’on sera toujours forcé 
d’adopter cette description. Tant pis pour ceux qui préféreront l’au¬ 
torité des livres à celle des faits réels ; et eomment voulezi-vous que les 
auteurs aient pu donner • une description satisfaisante d’une maladie 
imaginaire, et qu’ils auraient reconnu imaginaire s’ils s’étaient donné 
la peine de faire une seule autopsie? 

5” Enfin, je recommande expressément, dans le début des accidents, 
le taxis comme le meilleur moj'en ; et c’est là une inconséquence dans 
la doctrine de l’inflammation, que l’on ne fait pas entièrement dispa- 
raîü’e en disant que le déplacement est la cause la plus essentielle de la 
phlegmasie. 

Que le taxis soit le premier de tous les moyens, c’est un fait bien 
reconnu, et reconnu de ceux mêmes qui l’emploient dans l’étrangle¬ 
ment qu’ils appellent inflammatoire , c’est-à-dire de la généralité des 
chirurgiens. Ce serait donc à la doctrine ancienne à expliquer com¬ 
ment le taxis remédie à la prétendue inflammation, avant d’en faire 
un sujet d’objection à la doctrine nouvelle. Tout le vice de ces aigu- 
ments est que le critique veut toujours comprendre, qu’il n’admettrait 
volontiers rien si on ne le lui faisait concevoir; ce qui le conduirait 
tout droit à nier la vitesse de la lumière, ou sa transmission à travers 
le verre, et une multitude d'autres choses que les yeux croient et qu’ils 
ont fait accepter à cette raison superbe qui se trouve cependant impuis¬ 
sante à li s expliquer. Et après tout, cette explication serait-elle si dilli- 
cile? Le taxis se réduit à combattre la cause de l’inflammation; tout 
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comme lorsqu’un corps étranger est implanté dans l’œil, le meilleur 
moyen antiphlogistique consiste dans des manœuvres d’extraction qui 
seraient fort inconséquentes dans tout auü'e cas. 

Nous négligeons une autre objection dans laquelle le critique nie 
que des adhérences dans une séreuse doivent toujours être rapportées h 
une inflammation ; nous supposons que nos lecteurs se rappellent l’his¬ 
toire de l’inflammation adhésive, telle qu’elle est sortie de la plume de 
John Hunter. 

Au total, après avoir pesé ces objections, je serais presque tente 
de me demander si leur impuissance n’est pas aussi propre à confir¬ 
mer la doctrine nouvelle que mes propres démonstrations. Mais, bien 
que pour le moment j’aie droit de la regarder comme solidement assise,, 
l’histoire de la chirurgie m’a suffisamment appris que plus d’une doc^^ 
ti’inc en accord avec les premiers faits découverts, a été, sinon rcnvc/'ti 
sée, du moins modifiée par des faits nouveaux, et je suis le premier tÇ 
désirer qu’une expérience faite sur une plus large échelle vienne fixei;’ 
le degré de foi définitive qu’il convient de lui accorder. 

Les conséquences thérapeutiques qui en ressortent sont assez claires 
pour n’avoir pas besoin d’être grandement développées ; nous résume¬ 
rons donc la doctrine entière dans les propositions suivantes : 

l°Ii’engoùment, comme il est décrit dans les livres classiques, n’existe 
pas. Les accidents qu’on lui attribuait sont dus à une inflammation du 
péritoine de la hernie et en conséquence ne réclament jamais l’operation. 

2° Toute hernie épiploïque, quel que soit son volume, est sujette à 
cette inflammation. 11 n’y a pas alors d’étranglement réel, et en consé¬ 
quence, jamais on ne doit faire l’opération du débridement pour un 
simple épiplocèle. 

3° Toute hernie volumineuse et qui n’a jamais été contenue par un 
bandage, ou qui, soumise à un bandage, s’est constamment échappée 
par dessous, a tellement dilaté les anneaux que l’étranglement y est 
impossible. Il n’y a donc encore là que de l’inflammation , et l’opéra¬ 
tion est toujours irrationnelle. 

4” Dans tous les cas, si l’on est appelé de bonne heure, le taxis e.st 
le premier de tous les moyens. S’il ne réussit pas une première fois, 
on peut recouvrir la tumeur de cataplasmes, employer les bains, les 
lavements de tabac, puis revenir au taxis. Mais je ne saurais recom¬ 
mander une trop gi-ande douceur dans les manœuvres de réduction ; 
il faut que le chirurgien se souvienne qu’il a affaire à des organes en¬ 
flammes, que des pressions sans règle et sans mesure peuvent facile¬ 
ment conduû'e à là gangrène. Si }e Iaxis échoue cette seconde fois, il y 
a bien plus de raisons pour qu’il échoue une troisième et une quatrième, 
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en laissant le mal toujours pire qu’il n’était. Alors il ne faut plus s’oc¬ 
cuper que de rinflainmation, lui opposant la position déclive, les cata¬ 
plasmes tiedes ou froids, les sangsues ; éviter les vomissements, en 
épargnant les boissons ; trompant la soif par des morceaux de glace, 
et même soutenant les forces par quelques cuillerées de bouillon. 
Lorsqu’enfin, par tous ces moyens et par le bénéfice du temps, l’in¬ 
flammation esta son déclin, alors on revient au taxis, et quelques 
secondes suffisent pour réduire la hernie. 

Si l’on était appelé trop tard, que déjà l’inflammation fût très-in¬ 
tense et menaçât même de passer à la période suppurative, il faudrait 
bien se garder d’essayer le taxis ; mais, avant tout, l’indication est de 
attaquer à l’inflammation. 

Maloaigne. 


CERTAINS PROCÉDÉS GÉNÉRALEMENT CONSEILLÉS EN OBSTÉTRIQUE, QUI 
SONT OU INUTILES, OU INAPPLICABLES, OU DANGEREUX, ET DE CEUX 
qu’on PEUT LEUR SUBSTITUER AVEC AVANTAGE. - PRÉSENTATION DE 


Dans un article précédent, en traitant de la version pelvienne, je 
me suis élevé contre celte foule de préceptes enfantés sur le manne¬ 
quin, et qui ne peuvent être mis en pratique sur le vivant. C’est sur le 
même point de vue que je vais envisager la présentation de la face. 
C’est dans celle-ci surtout qu’il importe de réduire à leur juste valeur 
certaines manœuvres encore préconisées de nos jours ; manœuvres qui 
n’ont pas seulement l’inconvénient d’être inutiles et souvent imprati¬ 
cables , mais qui sont si souvent fatales à la mère et à l’enfant, et cela 
que les tentatives de l’opérateur soient ou non couronnées de succès. 

Précepte.— « Dans la présentation de la face, on doit se hâter, dès le dé¬ 
but du travail, d'introduire la main pour ramener le sommet. » 

C’est surtout dans la présentation de la face qu’il importe de s’élever 
contre de pareils préceptes. 

Les accoucheurs du siècle dernier, madame Lachapelle elle-même 
dans le début de sa pratique, et quelques accoucheurs en petit nombre 
de notre époque, pénétrés de cette idée que l’accouclicment par la face 
ne se terminait que très-rarement spontanément, et que cette termi¬ 
naison spontanée, qui ne pouvait avoir lieu que dans les cas où le 
menton répondait en avant du bassin, compromettait souvent la vie 
de l’enfant et quelquefois la santé de la mère, et qu’enfîn, les positions 
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mcnlo-iliaques, droite ou gauche postérieure, se réduisant toujours en 
positions postérieures directes, nécessitaient l’intervention de l’art, 
intervention qui est souvent très-difficile, souvent meurtrière, quand 
la face a pénétré dans l’excavation ; ces auteurs, dis-je, au lieu de 
laisser agir la nature, ce qui les aurait éclairé sur le véritable pronostic 
de cet accouchement, attribuant à cette présentation les accidents qui 
ne devaient être attribués qu’aux manœuvres qu’ils conseillaient, ont 
conclu de toutes ces considérations qu’il fallait, dès le début du ü-a- 
vail, se bâter, lorsque la face est encore au détroit supérieur, de ra¬ 
mener le sommet au lieu de la face, l’accouchement par le sommet étant 
bien plus favorable que l’expulsion par la face. Et voici de quelle ma¬ 
nière Us conseillent de procéder dans ce cas : la main dont la paume 
regarde l’occiput, sera introduite entre le rebord du détroit supé- . 
rieur et la face; puis, soulevant la télé, on fixera les doigts, réunis 
en forme de crochet, sur l’occiput, que l’on entraînera au détroit 
supérieur '. 

Nul doute que l’accouchement par le sommet ne soit plus favorable 
à la mère, surtout à l’cnfaut, que l’accouchement par la face ; eu effet, 
pour la mère, dans l’expulsion par la face, le travail est plus prolongé, 
plus dangereux, quand quelques anomalies viennent à se manifester 
dans le cours de l’accouchement; et pour l’enfant, outre les dangers 
que lui font courir aussi ces anomalies, sa vie est compromise, quel¬ 
quefois même dans les circonstances les plus favorables, une fois sur 
dix ou douze accouchements, tandis qu’un seul enfant périt, sur cin¬ 
quante, dans la présentation du sommet. 

Aussi, si en ramenant le sommet au lieu de la face, on remédiait à 
tous ces accidents sans leur eu substituer d’autres qui sont plus graves, 
ou tout au moins, qui le sont autant, si du reste cette opération était 
praticable dans la plupart des cas, il faudrait y avoir recours. 

Mais il n’y a pas du tout parité entre l’accouchement qui se fera 
quand le sommet aura été ramené de force au détroit supérieur, et l’ac¬ 
couchement dans une présentation primitive du sommet. En effet, 
quand le sommet s’est présenté de lui-même au détroit supérieur, au 

* Je trouve cette même opinion reproduite dans un ouvrage publié très- 
récemment: 

« Si, dans l’état actuel de la science, les positions mento-antérieures doi¬ 
vent être abandonnées à ciles-mêmes, on cst-il entièrement de même des 
positions mento-postérieurcs; en un mot, cette dernière position, bien con¬ 
statée au début du travail, ne devrait-on pas, avant son engagement, cher¬ 
cher à la convertir en position du sommet {il faudrait le mol présentation 
au lieu de position). J’avoue que si j'avais à me prononcer, je résoudrais 
pour l’aOirmative, > 
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mümeiit ofi la rupture tics membranes s’effectue, l’orifice est exacte¬ 
ment liouché par la tête, le liquide ne s’écoule que graduellement 
pendant toute la duree du travail, et le fœtus n’est pas exposé à la 
compression trop immédiate de l’utérus. Cette condition favorable 
n’existe pas dans l’accouchement où le sommet a été ramené ; l’intro¬ 
duction de la main et les tentatives faites pour aller accrocher l’occiput, 
permettent à la totalité du liquide amniotique de s’écouler ; mais de 
plus, le premier flot de liquide qui s’échappe peut entraîner une anse 
du cordon ombilical au-dessous de la tête, accident rare dans la pré¬ 
sentation du sommet primitif, mais très-fréquent dans les tentatives 
de réduction ; et alors, si on ne peut remonter le cordon au-dessus du 
détroit supérieur, ce qui arrivera bien souvent, on se trouvera, pour 
sousti-aire le produit aux conséquences de cét accident, dans l’obliga¬ 
tion de faire immédiatement la version par les pieds ou l’application 
du forceps, suivant le degré de rétraction de Futérus. Un bras où les 
(leux bras ])ourront également être entraînés au détroit supérieur en 
même temps que le sommet ; de là encore, la nécessité de les réduire ; 
ou, dans le cas d’insuccès de celte manœuvre, l’obligation de recourir 
encore, soit à la version, soit an forceps. Ajoutez de plus que les ten¬ 
tatives de réduction sont de nature, par elles-mêmes, à augmenter 
la situation fâcheuse dans laquelle sè trouvent déjà la mère et l’en¬ 
fant. 

Mais les dangers que cette opération fait courir à la mère et à l’eii- 
laut,ne sont pas les seules raisons qui doivent en faire proscrire l’usage ; 
il s’en faut qu’elle soit d’une exécution facile, c’est ce qu’ont pu très- 
bien apprécier ceux qui ont tenté cette opération les plus grands par¬ 
tisans de cette méthode, et Beaudeloque lui-même, qui la recomman¬ 
dait , ont avoué un assez grand nombre d’insuccès. Madame Lachapelle, 
dans le temps où elle était imbue de ces fausses idées sur la présentation 
de la face, éprouva aussi souvent des difficultés insurmontables. « Que 
de fois, dit-elle, n’ai-je pas perdu ma peine à de semblables tenta¬ 
tives, etc., etc., et même dans les circdnstànces les plus souhaitables, 
je n’ai pas toujours réussi ; je ne suis pas la seule, au reste, ear Dela- 
motte n’en put venir à bout dans deux accouchements qui se termi¬ 
nèrent seuls. » 

La pratique de M. P. Dubois lui a donné les mêmes résultats, lors- 
qnej par nécessité, il s’est trouvé dans l’obligation de tehier cette man¬ 
œuvre. Aussi, dans les présentations de la tête, sommet oit face, on 

• Madame Lachapelle regarde cette répulsion de la face comme excessi¬ 
vement difliclle. (Troisième Mémoire, page 4OT.) 
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peut dire qu’il est quelquefois possible de diriger la nature dans les 
voies ([ii’clle devrait snivre^ mais que très-rarement, je ne crains pas 
de l’avancer, on pourra s’opposer efficacement à ses écarts, à moins de 
changer la présentation par la version pelvienne. 

Une seule circonstance rend possible à la rigueur cette manœuvre ; 
c’est le cas où, rompant les membranes an moment de l’introduction 
de la main, cette main trouve la face mobile au détroit supérieur, et 
encore on rencontrera souvent de très-grandes difficultés. De plus, ce 
serait seulement dans un cas de vice de conformation du détroit supé¬ 
rieur qu’il serait permis de tenter celte opération, pour éviter an pro¬ 
duit les dangers d’une application de forceps au détroit supérieur sur 
la tête étendue. 

Le plus ordinairement, les tentatives de réduction seront donc in¬ 
fructueuses par deux raisons : 1° où l’on aura complètement échoué 
après des tentatives réitérées et longtemps soutenues, et après avoir fait 
heaucoup souffrir la femme, on se trouvera dans la nécessité d’aban¬ 
donner la face au détroit supérieur; alors l’accouchement, en suppo¬ 
sant qu’il ne se soit pas produit d’accident, .se"fera avec des chances 
bien moins favorables pour le produit, et surtout pour sa mère, que si 
l’on n’eût rien fait. 

2“ Ces tentatives de réduction pourront encore être infructueuses, 
en ce sens que le sommet, une fois ramené, peut être chassé de nouveau 
du détroit supérieur, malgré tous les efforts que l’on fera pour le main¬ 
tenir, par suite de la tendance naturelle qu’a une présentation à se 
reproduire, quand elle a déjà occupé le détroit supérieur. 

Si maintenant, au lieu de tenter cette opération, on respecte la pré¬ 
sentation de la face au début du travail, la rotation du menton s’exé¬ 
cutera en avant dans l’immense majorité des cas, quel que Soit le point 
du détroit supérieur auquel il corresponde, et l’accouchemeiit Sera, 
pour la mère, presque aussi favorable que l’expulsion par le sommet ; 
moins favorable, il est vrai, pour l’ënfant, sa vie étant compromise une 
fois sur dix ou douze accouchements ; mais cependant, celte expulsion 
spontanée le laissera dans une situation plus favorable que si l’on agis¬ 
sait, car un enfant succombe, Sur sept ou huit, danS les cas où l’inter¬ 
vention est nécessaire. De plus, l’on aura évité à la mère les douleurs 
de l’opération, à soi-même, les difficultés et le désappoiiitéihent qui 
suit l’insuccès. 

Positions de la face. Mais les partisans de cette méthode insiste¬ 
ront; ils pensent, pour la plupart, que les positions raento-anlérieures 
on transversales, sont les seules qui se réduisent en positions mento- 
antéricurcs directes, et que les positions mento-postérieures droites ou 
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gauches, moins fréquentes que les autres, se réduisent nécessairement 
en postérieures directes ou sacrées ; ils youdroiit que, dans la situa¬ 
tion mcnto-iliaque droite ou gauche postérieure, on ait recours à la 
version céphalique afin de prévenir la rotation mento-postérieure di¬ 
recte ou sacrée, bien plus dangereuse par elle-même que tous les ac¬ 
cidents qui peuvent compliquer l’opération qu’ils conseillent. 

Je leur répondrai que l’expérieiice prouve que la position mento- 
postérieure primitive est la plus fréquente ; que la rotation du menton 
en avant s’exécute tout aussi bien dans les positions postérieures que 
dans les positions antérieures, que ce n’cst que par une très-rare excep¬ 
tion que le menton va se rendre dans la concavité du sacrum (madame 
Lachapelle ne l’a jamais vu) ; et qu’alors, pour prévenir celte rotation 
postérieure, qui n’aura très-probablement pas lieu , on ne serait pas 
excusable de tenter une opération au détroit supérieur, surtout quand 
cette opération peut compromettre souvent la vie du foetus, qu’elle est 
d’ailleurs très-douloureuse pour la mère, et qu’elle pourra être souvent 
suivie d’opérations plus ou moins graves pour elle et pour l’enfant (la 
version pelvienne, le forceps). J’ajouterai même qu’en supposant que, 
comme le pensent les atiteurs, la mento-postérieure directe soit tou¬ 
jours une conséquence nécessaire de la position mento-iliaque droite on 
gauche postérieure, ce ne serait pas encore, dans ce cas, par une version 
céphalique qu'il faudrait chercher à prévenir cette rotation postérieure 
du menton, mais par une version pelvienne bien plus facile, moins 
longue à pratiquer, moins douloureuse, et qui fait courir à la mère et 
au produit moins de dangers. 11 est vrai que pendant l’exécution de 
celte version pelvienne, les mêmes accidents qui compliquent la version 
céphalique peuveut aussi se manifester. Mais la différence est très- 
grande : les pieds de l’enfant saisis dans la version pelvienne, on le 
soustrait immédiatement, par une extraction plus ou moins l'apide, 
aux conséquences de ces accidents à mesure qu’ils se produisent ; or, la 
version céphalique n’a pas cet avantage, car, ou l’on est obligé d’aban¬ 
donner la tête au détroit supérieur après qu’elle y a été ramenée, et 
s’il s’est produit des accidents, le fœtus y restera exposé, ou bien on 
se trouvera dans l’obligation de recourir, soit à la version pelvienne, 
soit à l’application du forceps. 

En résumé, il faut respecter la présentation de la face au détroit 
supérieur, quand bien même on trouverait une position mento-poslé- 
rieure droite ou gauche parce que la pratique journalière prouve que 

< L’expérience prouve que la position mento-iliaque droite postérieure 
est la plus fréquente ; je n’ai pas encore eu l’occasion d'en observer d'au- 
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l’accouchement par la face est spontané dans la majorité des cas, lia- 
tui-el dans un grand nombre de circonstances, et qu’on ne ferait qu’ag¬ 
graver la position de la mère et celle de l’enfant en agissant au détroit 
supérieur, quand aucun accident ne vient compliquer le travail. 

Et il faut bien se pénétrer de cette idée, que si pendant longtemps 
on a cru à la nécessité de changer cette présentation, c’est qu’on atti i- 
buait à la présentation elle-même des accidents qui n’étaient que le 
résultat de manœuvres intempesti,ves autcquelles on se croyait obligé 
de recourir. Sans voir que c’était ces manœuvres elle.s-mêmes qui em¬ 
pêchaient l’expulsion spontanée, le premier auteur qui a posé ces pré¬ 
ceptes n’a dû y être conduit que parce qu’il avait rencontré dans sa 
pratique, malgré la rareté de cette présentation, une série de cas fâ¬ 
cheux , et chacun a pu éprouver que des accouchements laborieux se 
succèdent souvent dans un court espace de temps, tandis qu’on sera 
longtemps sans en rencontrer un seul. 

Chati,i.y-Hokoré . 


NOTE SUR ÜN NOUVEAU BANDAGE POUR LES FRACTURES DE LA CLAVICULE. 

Tout le monde est d’accord aujourd’hui sur le peu d’avantages que 
présente le bandage ti’ès-compliqué de Dessault dans la fracture de la 
clavicule. Ce bandage, d’ailleurs, n’est pas exempt de tout danger. 

En gênant, en effet, la circulation dans l’aisselle, il amène souvent 
le gonflement du membre, devient insupportable au malade, déter¬ 
mine parfois des plaques gangreneuses, etc., etc. On peut, au reste, 
ajouter encore à ces accusations, bien justes assurément, la difficulté 
de son application, la difficulté plus grande encore de la maintenir en 
place, et surtout son peu d’efficacité ; aussi est-il gcuéralemeut aban¬ 
donné de nos jours, et n’en parle-t-oh plus déjà que comme souvenir. 

L’écharpe simple de Mayor est pour le moins tout aussi insuffisante 
à maintenir en place les fragments si mobiles d’un os, qui, comme la 
clavicule, se prête si peu à l’action contentive des liens ; mais elle a 
l’immense avantage d’être facilement applicable, et de ne pouvoir, en 
aucun cas, déterminer de ces accidents graves qui font la condamnation 
du bandage de Dessault. Son mode d’application est si connu, qu’il 
est inutile d’en parler plus longuement. 

1res. Telle est, au reste, l’opinion de M. P. Dubois, opinion basée sur des 
observations toutes récentes qu’il a faites, tant à la Maternité qu’à la Cli¬ 
nique. 


TOME 
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Le bandage de M. le professeur Velpeau présente plus de sécurité 
(jnc l’écharpe de Mayor. Il consiste à placer la main du côté malade 
sur l’épaule du côté sain, et d’agir ainsi sur le bras et sur le coude de 
manière à porter en haut et en dehors le moignon de l’épaule, jusqu’à 
ce que la réduction du fragment externe s’ensuive. Le coude, placé 
ainsi sur la face antérieure du thorax, se rppproche plus ou moins de 
la ligne médiane du corps, ou même la dépasse. Pour maintenir la 
réduction, M. Velpeau se sert d’une bande de huit h dix aunes; le 
chef de cette bande est d’abord appliqué sous l’aisselle du côté sain ou 
en arrière ; on la conduit ensuite en diagonale sur le dos, l’épaule et 
la clavicule du côté malade, et la bande est abaissée sur la face anté¬ 
rieure du bras pour contourner sa face externe, venir embrasser le 
coude, et se diriger ensuite obliquement en haut vers l’aisselle saine, 
point dont elle est partie. On fait ainsi trois, quatre ou cinq doloires, 
de manière à bien soutenir et bien embrasser le coude, et le bandage 
se termine par des circulaires autour du bras et du thorax, sur lequel 
il repose. Pour donner plus de solidité à cet appareil, on peut le rendre 
inamovible au moyen de l’amidon, ou mieux, de la dextrine. 

Ce bandage n’est pas toujours très-bien supporté, surtout par les 
femmes qui ont les mamelles très-développées; il n’a pas l’inconvénient 
de prendre, comme celui de Dessault, le principal point d’appui sur 
un coussin de halle d’avoine ((ui, remplissant le creux axillaire, com¬ 
prime douloureusement les vaisseaux et les nerfs ; mais il gêne beau¬ 
coup les mouvements d’expansion pnlmonaire. Son mode d’action est 
toujours de porter en dehors le fragment externe, en agissant comme 
un levier du premier genre, dont la puissance est appliquée au coude 
et la résistance au moignon de l’épaule, qui, cédant à l’action exercée 
sur lui, se porte en haut et en dehors. L’écharpe de Mayor n’agit pas 
autrement, seulement elle est moins solide. 

Dans le bandage de Dessault, de Mayor et de Velpeau, on volt que 
le point d’appui s’exerce sur une surface mobile, le thorax, dont les 
mouvements respirateurs sont très-nécessaires; que ce point d’appui 
est justement pris sur la portion antérieure dn thorax de beaucoup la 
plus mobile, ce qui est peu rationnel. 

Comme nous l’avons vu plus haut dans l’application des trois ban¬ 
dages que nous avons examinés , toutes les indications se résument, 
comme le dit au reste le chirurgien de Lausanne, dans la position du 
coude, c’est-à dire la fixation du condylc externe de l’humérus sur un 
point du thorax : c’est par le coude qu’on agit sur le moignon de l’épaule, 
qui, lui, transmet son mouvement au fragment externe, seul mobile, 
en le reportant en dehors et en haut, C’est pour éviter cette action tri- 
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plement combinée, que M. Rccamier a voulu cliangci- son point d’appui, 
afin d’agir dircclcraent sur l’épaule qu’il veut reporter en liant et en ar¬ 
rière. Pour y arriver, voici le moyen qu’il met en usage : il est on ne 
peut plus simple. Tout son bandage se compose d’un coussin de 
balle d’avoine de forme carrée fortement distendu, afin que son relief 
soit considérable, et qu’il place dans le dos entre les deux épaules; il 
fixe ensuite l’un des chefs d’un mouchoir plié en cravate sur l’angle 
du coussin correspondant à l’épaale du côté malade avec le mouchoir, 
embrasse l’épaule, qu’il contourne en passant dans l’aisselle, et revient 
ensuite en arrière sur le coussin; tandis qu’un aide le maintient dans 
cette position, un autre mouchoir est placé de la même manière pour 
embrasser l’épaule du côté malade, qu’il contourne également pour 
venir se croiser en arrière avec l’autre ; puis enfin les angles des deux 
mouchoirs ainsi croisés sont amenés sur la poitrine pour y être noués 
ensemble. 11 faut avoir soin, avant de serrer le bandage, de reporter 
fortement avec les deux mains les épaules en arrière ; par ce moyen, le 
point d’appui se trouve pris sur la partie la plus fixe possible : par 
rapport à l’épaule, la colonne dors.ile et la puissance s’exerce direc¬ 
tement sur l’épaule. Le malade n’est pas gêné dans ses mouvements 
d’expansion pulmonaire, et c’est un avantage; il souffre peu de cet 
appareil, |qui le gêne moins que les autres. Lorsqu’il est couché sur le 
dos, la saillie du coussin force les épaules à se porter davantage en¬ 
core en arrière, ce qui facilite la réduction ; lorsque le malade est de¬ 
bout, la réduction se maintient et il peut aller et venir, portant son bras 
dans une écharpe et sur son dos son coussin en forme de hotte. 

Depuis longtemps déjà M. Récamier fait usage de ce moyen conten¬ 
tif des fractures des clavicules. Il y a quelques mois, un malade a été 
soigné par lui à rHôlel-Dieu; il est sorti parfaitement guéri. Il nous 
paraît bon de signaler ce nouveau moyen, qui, par sa simplicité, se 
recommande aux praticiens; mais il appartient à l’expérience d'en juger 
définitivement la valeur thérapeutique. 



CHIMIE ET PHARMACIE. 

ÜN MOT SUR UNE CLASSIFICATION NOUVELLE DES MÉDICAMENTS. 

Avouons-le d’abord franchement, dans l’état actuel de la sdénce 
il est difficile d’établir une classification des médicaments à laquelle on 
ne puisse rien objecter, rien reprocher. Tous les points de départ, tout 
ce qui a été pris pour base de ces sortes de moyens mnémoniques (les 
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clnssificalions ne sont pas autre chose), ont présenté des écueils sans 
nombre, des anomalies choquantes. En effet, faisant abstraction des 
résultats immédiats et secondaires des médicaments sur l’économie, 
peut-on s’arrêter aux caractères ph 3 ’-siqnes, aux analogies qui servent de 
hase aux familles naturelles établies pour les minéraux, les végétaux 
et les animaux? Non; car il est difficile d’admettre que la forme, la 
couleur, par exemple, entrent pour quelque chose dans les vertus mé¬ 
dicatrices d’un agent thérapeutique. Établira-t-on la classification des 
agents médicamenteux en prenant en considération leurs principes élé¬ 
mentaires, leur composition chimique? Non, car nous sommes peu 
certains de bien connaître cette composition, ces principes. Quelques- 
uns de ces derniers, les plus actifs peut-être, ont pu échapper à nos 
investigations, à nos analyses. Au surplus, la chimie ne peut servir à 
la classification des médicaments ; elle ne peut qu’en donner de nou¬ 
veaux. 

Adoptera-t-on l’ordre alphabétique? pas davantage; car cet ordre, 
bon pour tout recueil qui n’a besoin que d’être consulté, pour un dic¬ 
tionnaire, par exemple, ne peut convenir aux ouvrages didactiques, 
aux monographies ; et d’ailleurs, cet ordre éloigne beaucoup trop les 
uns des autres des corps qui ont l’analogie d’action, la ressemblance 
décomposition, si nécessaires à la connexion, à l’ensemble qui doit 
régner dans l’étude de la matière médicale. Enfin, le mode d’action 
pourra-t-il servir de base à l’ordi'e méthodique qui doit aider à l’étude 
et à la connaissance des médicaments? Ici, arrêtons-nous un instant. 

Le mode d’action des médicaments sur l’économie peut-il servir de 
base à leur classification ? oui, si l’on a pu bien saisir les caractères de 
la maladie à laquelle on a eu affaire ; oui, si l’on a suivi pas à pas les 
variations nombreuses qui peuvent survenir dans ces mêmes cai-actères, 
vai’iations(|ui dépendent des états électrique, hygrométrique et ther¬ 
mométrique de l’atmosphère, de la manière d’être physiologique, po¬ 
litique et morale des masses, et qui expliquent les grandes et successives 
modifications apportées dans les préceptes de l’art, selon les temps, la 
saison, les âges, le sexe, les tempéraments, les idiosyncrasies. Mais 
si nous mettons dans la balance de la saine et inflexible vérité, d’un 
côté, tout ce que nous connaissons de positif sur toutes ces choses ; de 
l’autre, tout ce que nous ignorons, nous répondrons hardiment : non , 
le mode d’action ne peut pas servir à une classification régulière, par¬ 
faite, car nous ne savons rien de précis, d’exact, sur ce qui se passe 
dans l'organisme après l’application d’un médicament, même le plus 
simple. L’essence de l’homme ne nous est pas connue, elle se refuse 
même à nos exigences, à nos désirs. Ce que nous voyons, ce que nous 
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pouvons constater, apprécier, ce sont les effets physiologiques, les ré¬ 
sultats thérapeutiques et pas autre chose ; aussi, malgré tous les sys¬ 
tèmes passés et présents, échafaudés dans l’intérêt de l’art de guérir, 
systèmes qui promettaient et qui promettent encore l’ère de la vérité, 
celle-ci reste toujours cachée au fond du puits. 

Quand, en parlant des propriétés des médicaments, nous disons: 
Celui-ci est stimulant, celui-là est calmant, nous constatons un fait, 
nous ne l’expliquons pas ; quand nous disons encore qu’un troisième 
agit par contact ou localemant d’abord, comme le font les rubéfiants, 
les vésicants, les cautérisants, puis, qu’il agit généralement ; quandnous 
affirmons qu’un quatrième se comporte d’une manière inverse, c’est à 
dire qu’il commence par agir généralement, comme cela arrive poul¬ 
ies ferrugineux, les stimulants, les toniques, nous signalons des faits 
d’une nature dilférente, mais ce ne sont encore que des faits. Nous ne 
faisons pas auti'e chose encore quand nous ajoutons, d’une manière 
générale, que tous agissent par absorption et pai- sympathie, en raison 
de la perméabilité des tissus, perméabilité qui explique leur transmis¬ 
sion dans toute l’économie par les vaisseaux veineux, artériels, chyli¬ 
fères et lymphatiques ; qu’ils ont des propriétés actives ou curatives, 
que celles-ci donnent lieu à des effets primitifs ou mécanico-chimiques 
secondaires ou dynamiques ; que les effets primitifs peuvent être con¬ 
fondus avec les effets actifs, que les effets secondaires ne sont qu’une 
conséquence des premiers, etc., etc.; enfin, quand nous présumons 
que les médicaments peu solubles ou insolubles n’agissent que comme 
corps étrangers ; que les plus solubles doivent être absorbés les pre¬ 
miers ; que le sang sert de véhicule à l’expansion de ces derniers dans 
les tissus ; que, par suite de cette expansion, ils agissent d’abord sur 
les extrémités des nerfs qui se trouvent dans la paroi des vaisseaux ; 
puis, par l’intermédiaire du système nerveux sur les organes ou leurs 
appareils, sur les agents morbides, les causes délétères, etc., nous avan¬ 
çons des faits, rien que des faits. 

Telle est l’étendue de nos connaissances sur le mode d’action des mé¬ 
dicaments. Cette connaissance, comme on le voit, est très-bornée, très- 
étroite ; elle tient sans doute à l’imperfection de nos moyens d’investi¬ 
gation , au peu de per-fectibilité de nos sens ; mais, quelle qu’en soit la 
cause, toujours e.st-il qu’on ne peut nier son existence, et qu’elle réduit 
singulièrement l’orgueilleuse prétention que nous avons de tout savoir, 
de tout expliquer. Mais, revenons à notre classification. 

Si au lieu de nous attacher à s.ivoir par quel moyen les médicaments 
impressionnent, modifient nos organes ; si au lieu de vouloir- suivre pas 
à pas les actes par lesquels un émétique, par exemple, produit le vo- 
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missomcnt, un piiigatif des cvacualions alvines, un astringent )c res¬ 
serrement des tissus, etc., nous nous contentons de voir, de constater 
les effets thérapeutiques, n’aurons-nous pas alors, dans ces effets qui 
sont plus ou moins sensibles, suivant qu’ils sont immédiats ou secon¬ 
daires, dans ces résultats que nous pouvons observer, mesurer et jiiger ; 
n’aurons-nous pas, disons-nous, des matériaux suffisants pour établir 
une bonne classification, surtout si, sur les effets immédiats, nous éta¬ 
blissons les premières divisions; si, dans les effets secondaires, on né¬ 
glige les nuances d’action, les modifications apportées dans la médica¬ 
tion, soit par l’état actuel de l’organe malade, soit par l'ége, le sexe, 
les habitudes, le tempérament du sujet; soit encore par les localités, 
les habitations, le genre d’aliments et de profession, les conditions 
endémiques, épidémiques, atmosphériques, etc. ; cl si enfin, sur les 
effets secondaires, très-importants à constater dans la médecine pra¬ 
tique, mais de peu de valeur dans une classification pharmaceutique, 
on établit les mêmes divisions ? C’est ce que nous avons fait jmiir une 
classification qui a pour point de départ les effets phy.siologiqucs ou 
immédiats, et les effets curatifs ou thérapeutiques des substances médi¬ 
camenteuses sur l’économie animale. 

Cette classification offrira sans douté de nombreuses irrégularités, 
de grandes imperfections; mais, telle qu’elle sera, elle pourra satisfaire, 
sinon aux exigences de la science, du moins aux besoins de l’art de 
guérir. Elle ne méritera pas, telle est notre pensée, le reproche grave 
qu’on a cru pouvoir lui adresser, d’être la cause première de la stéri¬ 
lité, de l’esprit rétrograde qui président depuis si longtemps h l’étude 
des médicaments ; elle sera supérieure à celle qui n’admet que deux 
genres de médicaments, hs hypersthénisants, ou ceux qui élèvent la 
vitalité au-dessus du type normal, et hs hypostMnisants, ou ceux 
qui agissent en sens inverse. Il est évident, en effet, que dans notre 
économie malade il y a, sinon toujours, du moins dans la très grande 
majorité des cas, auti'e chose à faire qu’à combattre une surexcitation 
ou une atonie, soit générale, soit locale. Toutefois, examinons quel¬ 
ques-uns des défauts qui ont été signalés dans le mode de classement 
des médicaments ; nous ne dirons plus, d'après le mode d'action, car 
celle expression est fausse et impropre, mais d'après leurs effets phy¬ 
siologiques et thérapeutiques ; voyons si ces défauts sont aussi sérieux 
qu’ils le paraissent, et si, ces défauts existant, quelques avantages ne 
les rachètent pas. Ce sera le sujet d’un second et dernier article. 

F. For. 
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SUR LA PRÉPARATION DU SIROP DE SAPONAIRE. 

On sait qu’on trouve clans la pliarmacopée de Güibourt une formule 
pour le sirop de saponaire, formule qui consiste à prendre : 

Saponaire. 62 grammes. 

Eau bouillante. 1,000 id. 

A faire infuser et passer au bout de douze heures, à ajouter : 

Sucre blanc. 1,000 grammes. 

Puis à faire cuirè de ttiânière à afiléner le sirop à 30*. 

M. Cousseran, pharmacien à Toulouse, croyant qu’il n’y avait clans 
aucun ouvrage de pharmacologie de formule pour la préparation de 
ce sirop, s’est occupé des moyens à mettre en pratique pour l’obtenir. 
Après s’etre convaincu, par plusieurs essais et expériences, que la ra¬ 
cine de saponaire officinale récoltée avant la floraison était la partie de 
celte plante qui contenait le plus du principe le plus actif de ce végétal, 
il a proposé le mode de préparation suivant : 

1® Extrait akooliq^ue de racine de eapomire. 

Prenez : Eacine de saponaire récoltée avanf la floraison de la plante 


et réduite en poudi'e grossière. . 1,000 gramme.s. 

Alcool à 21“ (Cartier).6,S00 id. 


Faites macérer pendant vingt-quatre heures la racine dans 4 kilog. 
d’alcool; portez à l’ébullition et illtrez bouillant. Soumettez de nou¬ 
veau le marc à l’action de 2 kilog. d’alcool à la même température ; 
placez le tout sur tin liltrg; projetez-y par portions les 500 grantmes 
d’akool restant, et exprimez à l’aide d’une forte presse. 

IjCs liquenrs filtrées doivent être ensuite SOUliiises à la distillation an 
bain-marie,- pour en refirer la plus grande parfle de l’alcool, et le ré- 
sidtt, évaporé à la mêine température, doit êtrë desséché à fétüve pour 
obtenir un extrait Sec. 

2“ Sïrap de saponaire. 


Prenez : Sirop de sucre.. 60 grammes. 

Extrait alcoolique de saponaire. f,000 id. 
Eau distîHfe.. im id. 


Faites dissoudre l’extrait dans l’can, filtrez et ajoutez au sirop pre¬ 
scrit, préalablement concentré, jusqu’à OOOgram., ])our être ramené 
à 1,000 grammes par l’addition de la solution extractive. 

L’auteur, ayant obtenu de 240 h 2.')0 grammes d’extrait par kilo¬ 
gramme de racine, a cru devoir fixer les proportions h 60 grammes 
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d’extrait par chaque kilogramme de sirop ; de manière que celte quan¬ 
tité représente 250 grammes de racine, ou qu’une cuillerée de sirop 
renferme la matière extractive et médicamenteuse de 7 à 8 grammes 
(2 gros environ) de racine. 


SUR LA SUBSTITUTION d’uN PRODUIT SUCRÉ A LA MANNE. 

M. Ménier a signalé, il y a quelque temps, à la Société de Phar¬ 
macie, un produit qn’on a tenté d’introduire dans le commerce sous 
le nom de manne, et qui a, en effet, l’aspect des débris de manne en 
larmes, mais qui n’en contientpas la plus minime quantité ; l’odeur ca¬ 
ractéristique lui manque, et sa saveur est celle du sucre légèrement ca¬ 
ramélisé ; sa solution dans l’eau est claire, tandis que celle de la plus 
belle manne est toujours un peu louche. 

Traité par l’alcool bouillant, il n’a pas laissé déposer la moindre 
quantité de mannite, mais seulement une matière sirupeuse. 

Il a subi la fermentation en ne laissaYit que très-peu de résidu ; celte 
circonstance et la présence du sulfate de chaux qu’il contient ont paru 
démontrer à M. Ménier que cette fausse manne avait été fabriquée avec 
du sucre de fécule. 


FORMULE POUR LA PRÉPARATION DU SIROP DES QUATRE FRUITS. 

M. Émile Mouchon, pharmacien à Lyon, propose la formule sui¬ 
vante pour la préparation du sirop des quatre fruits, fort usité dans 
le pays qu’il habite. Prenez ; ceiises aigres, fraises, framboises, de 
chaque parties égales. On prive les cerises de leurs noyaux, on réunit 
les quatre fruits dans une terrine, on les écrase avec soin, on ajoute 
aux quatre fruits un cinquième de vin de bonne qualité, on porte la 
terrine à la cave; après vingt-quatre heures de séjour, on soumet à la 
presse, on filtre le vin obtenu par la pression, et on fait dissoudre dans 
ce produit, à l’aide de la chaleur du bain-marie, en se servant d’un 
ballon, du sucre blanc en poudre grossière, dans la proportion de 956 
grammes de sucre pour 500 de vin filtré ; on termine le sirop et on le 
conserve dans des bouteilles bien bouchées. 
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CORRESPONDJVNCE MÉDICALE. 

*UR ÜN CAS d’otite et d’oTORHHÉE AYANT PRÉSENTÉ DES SYMPTOMES 
INSOLITES. 

On lit dans le Bulletin de thérapeutique, tome XIV, page 336, 
d’excellentes considérations sur les diverses otorrhées. Après quelques 
judicieuses remarques sur cette grave maladie, on en annonce quatre 
espèces : la critique, la constitutionnelle, la primitive, due à la 
lésion locale de quelque organe céphalique, ou seulement de l’oreille, 
ou bien des deux simultanément. 11 n’est rien dit de la quatrième 
espèce : à moins qu’on ait entendu différencier la troisième en celle 
dont le siège primitif est dans le cerveau ou ses enveloppes, et celle 
dans laquelle la maladie a son siège dans l’oreille même. Cette der¬ 
nière espèce, quoique pouvant faire courir des dangers, est bien moins 
redoutable cependant (jue celles dans lesquelles les organes encéphali¬ 
ques sont le point de départ, ou qu’ils concourent secondairement à la 
maladie. En voici un exemple qui a été accompagné d’accidents qui 
pouvaient faire douter de la guérison; il est bon de les connaître, 
pour rendre circonspect dans le pronostic de ces affections. 

M. S., chef debataillonsousl’empirejâgéd’environ soixante ans, fut 
atteint d’une pleuro-pneumonic à gauche. 11 souffrait en même temps de 
l’intérieur de l’oreille du même côté ; mais cette deuxième affection fut 
à peine sentie, tant elle était dominée par celle du thorax. Le traite¬ 
ment anti-phlogistique général mit fin, dans peu de jours, à tous les 
accidents pleuro-pneumoniques. 

Aussitôt, M. S. sentit s’accroître les souffrances de l’oreille : elles don¬ 
nèrent lieu, pendant plusieurs jours, à delà fièvre, à de l’insomnie et 
à tout ce qu’une virulente otite a de plus douloureux. La membrane 
qui tapisse le conduit auditif externe se montrait rouge et épaissie. 11 
n’y avait plus possibilité de faire des saignées d’aucune espèce, à cause 
de celles qui avaient été pratiquées, en bon nombre, dans la maladie 
précédente. On eut recours aux injections, aux fumigations, aux cata¬ 
plasmes émollients, aux boissons rafraîchissantes et minoratives. ainsi 
qu’aux pédiluves sinapisés ; tout cela n’empêcha pas qu’un écoulement 
abondant, séro-purulent et inodore, ne se fît par le conduit de l’o¬ 
reille. Il y eut alors diminution des douleurs, toutefois, elles se ré¬ 
veillèrent deux jours après, lancinantes à des intervalles plus ou moins 
longs, avec un bourdonnement continuel de l’oreille malade seule¬ 
ment, qui fatiguaient singulièrement M. S. Cet état se maintint pen¬ 
dant plus de deux mois. A cette époque les douleurs et le bomdoii- 
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neuicnt avaient cessé; très-peu d’écoulement existait encore ; mais il 
était épais, blanc et de nature à faire pressentir sà terminaison pro¬ 
chaine. La membrane du méat auditif était également près de son 
état normal. 

M. S. se croyant guéri, se fit couper les cheveux, monta à cheval, 
par un soleil très-chaud, pour se rendre à sa campagne, éloignée de 
deux fortes lieues. C’était le 18 novembre. Impatient et naturellement 
vif, il se livra à ([uelques travaux domestiques. Rentré en ville le soir 
même, il ressentit quelques élancements dans l'oreille ainsi que du 
bourdonnement. Déjà l’écoulement était redeveiiu séreux et plus abon¬ 
dant. Le 19, l’inqmétude, l’agitation et l’insomnie étaient au nombre 
des symptômes. Le 20, il y ent décroissement dans tous les accidents. 
Sa douleur s’étendit à toute la moitié gauche de la tête. Le pavillon 
de l’oreille était tuméfié, rouge et douloureux; les téguments de la ré¬ 
gion mastoïdienne se gonflèrent anssi, mais sans douleur, pas même 
à la pression. — Application de sangsues en nombre suffisant, fumiga¬ 
tions, injections et cataplasmes émollients, pédiluves sinapisés, boissons 
rafraîchissantes et bols purgatifs. — Dne rougeur profonde et violacée 
se manifesta dans tonte la moitié inférieure et latérale du cbü , pendant 
que la région mastoïdienne montrait un gonflement œdémateux. Bien¬ 
tôt après, on vit se développer une tumeur obtongue et dure, prenant 
naissance vers la rainnre mastoïdienne, sans douleurs lancinantes ni 
pnlsativcs : elle s’allongeait chaque jour davantage, par sa Jjartie infé¬ 
rieure, en suivant la direction du muscle stcrno-masloïdicn_Le 24 

novembre , deux antres médecins furent appelés : ils jugèrent la mala¬ 
die très-grave, d’une issue fort douteuse , et maintinrent le traitement 
en usage. En peu de jours la tumeur fît de rapides progrès ; grosse et 
très-dure, son extrémité inférieureemm'ait une portion de la trachée- 
artère. Cependant, un peu plus tard, un petit point de fluctuation se 
fit sentir vers le milieu de sa longueur. Une lancette y fut plongée ; 
mais trompé par l’épaisseur et la'durrté tétanique du mnsele slcrïm- 
mastoïdicn qu’il fallait traverser, l’instrunient pénétra à peine dans le 
foyer , ce que noits fit connaître la sortie de quelques gouttes de pus 
sanguinolent ; l’opposition absolue du malade notts èmpêcha d’agran¬ 
dir l’ouverture. Toutefois, an bout de deux jours elle artpik âssc^ 
d’étendue pour permettre le libre éconlemenf de lu matière. Nous «e 
tardâmes pas à nous apercevoir qu’il y avait communication dit foyei- 
avec le méat auditif, par la possibilité d’y faire refluer le pUs, et parce 
que toutes les fois que, dans l’intervalle des pansemenis, ilépronVaii 
quelque obstacle à s"échapper par la plaie, l’oreille en fournissait nUc 
bien plus grande quantilé ; mais il bous fut tou jours impossible de dé- 
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couvrir le point do communication. Depuis l’ouverture jusqu’à la par¬ 
tie la plus déclive de la turieur, il y avait une étendue de deux pouces. 
Mais il n’y avait pas moyen de faire une contre-ouverture, les sondes 
SC dirigeant toutes dans la profondeur du cou, vers le larynx. Dès- 
lors nous prîmes le prti de diviser toute cette portion de la tumeui', 
à l’aide d’une sonde cannelée et d’un bistouri droit. 

Ce procédé nous servit à meiTeille, car depuis que la matière ne 
séjourna plus, qu’elle s’écoula entièrement par la plaie, le conduit au¬ 
ditif cessa graduellement d’en fournir, et le 23 décembre il n’y avait 
qu’un léger suintement par le méat. Le pavillon avait également di¬ 
minué et semblait vouloir reprendre son état naturel. La partie du cou 
inférieure à la plaie, se montrait saine. Mais le dessus, et toute la région 
mastoïdienne, ne donnaient pas la même salislàction; .scs téguments v 
étaient minces, luisants et d’une couleur d’érysipèle violacé ; scs parties 
sous-jacentes étaient engorgées ; l’apopbysc mastoïde n’offlait au tou¬ 
cher qu’une très-faible saillie, soit à cause de l’engorgement, soit 
qu’ayant participé h la maladie, elle se fîit affaissée. La plaie étaitexca- 
vée et ses chairs mauvaises ; la suppuration , toujours séro-sanguiiio- 
lente , coulait en abondance. Cependant, les élancements et les dou¬ 
leurs avaient cessé, les bourdonnements seiüs se faisaient encore sentir 
par intervalles. 

Le 31 décembre, M. S. était dans l’état le plus satisfaisant, et tout 
faisait espérer une prochaine guérison, lorsque tout à coup, de la dou¬ 
leur, de la rougeur et des élancements se manifestèrent vers la partie 
écailleuse du temporal, un peu en avant de l’apophyse tnastoïde, et une 
tumeur s’y développa presque eu même temps. L’intensité de ces nou¬ 
veaux accidents nécessita im traitementanti-pblogistiquelocal. Le pus se 
fit jour par le conduit auditif, et ta tumeur di.sparut aussitôt. Tous les 
autres symptômes s’amoindrirent graduellement et disparurent, hors 
l’otorrhée qui persista. 

Terminés sur ce point, les accidents se réveillèrent du côté du cou : 
la plaie s’enflamma, elle acquit beaucoup de profondeur, de même 
qu’un mauvais caractère ; ses bords, ainsi que les téguments de toute 
la circonférence devinrent rouges et douloureux, de manière h rendre 
insupportable le contact d’une mèche. L’otorrhée discontinua complète¬ 
ment. te.s parties situées au-dessous delà plaie étaient rouges et tumé- 
liées. L’extrémité inferieure du muscle sterno-mastoïdien, jusqu’à la 
clavicule, était grosse, dure, mais indolore, même h la pression. 

Los topiques émollients et adoucissants ramenèrent lentement le 
calme, cl à la fm de janvier, fout paraissait disposé à une cure réelle. 

Néanmoins, la plaie, quoique dans Un très-bel étal, avait un demi- 
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pouce de loup; sur plus de deux de profondeur. Nous y plaçâmes quel ■ 
qiics pois pour en former un exutoii’e, dans l’intention de bâter la ré¬ 
solution du muscle sleruo-mastoïdien resté gros et dur. Nous ne pûmes 
réussir, à cause de la difficulté de maintenir les pois, et la cicatrice se 
fit sans renouvellement d’accidents : mais M. S. fut dans l’obligation 
de tenir sa tête bien enveloppée pour la garantir du contact de l’air, 
qui le faisaitsouffrir. 

Cinq mois plus tard, à la fin de juin, il fut contraint d’entreprendre 
un long voyage : une cause morale, la fatigue, le manque de sommeil 
pendant plusieurs nuits, et plus particulièrement, peut-être, l’action de 
l’air froid, rétablirent un moment les douleurs, avec une telle inten¬ 
sité, qu’elles firent croire à une recrudescence de l’affection. Elles se 
calmèrent cependant et disparurent sans retour. 

Quatre années se sont écoulées sans récidive. Toutefois, les parties 
qui ont souffert, restent toujours vivement impressionnables à l’ac¬ 
tion d’un air un peu froid, ce qui oblige M. S. à se précautionner contre 
cc pénible inconvénient. 

Cette observation donne lieu à une importante remarque. Deux affec¬ 
tions naissent en même temps : une pleuro-pneumonie et une otite j la 
première plus grave, plus avancée, résulta, peut-être, de causes plus 
directes. Celle - ci, affectant des organes plus essentiels , se développe 
instantanément et nécessite une thérapeutique prompte et très-active, 
tandis que la deuxième, à peine sentie, n’attire point l’attention du mé¬ 
decin et reste indifférente au malade : vehenientior obscurat alterum; 
l’otite se tient comme en incubation. 

Un traitement énergique triomphe en peu de jours de la pleuro¬ 
pneumonie; aussitôt l’otites’annoncepartout avec son douloureux cortège, 
sans que le traitement de celle-là ait en rien modifié la marche de celle- 
ci. Les émissions sanguines n’étant plus possibles pour avoir été peu 
ménagées dans la première affection, on se borne à des topiques, à des 
révulsifs cutanés et intestinaux, ce qui n’empêche pas l’otorrhée de s’é¬ 
tablir : elle parcourt lentement scs périodes, et il faut plus de deux 
mois pour parvenir au terme d’une guérison presque complète. — Si, 
lors du traitement de la pleuro-pneumonie, on eût dirigé quelques 
moyens contre l’otite, si on eût pratiqué quelques émissions sanguines 
locales, il cstprobable que l’on eût guéri les deux affections à la fois. 
Mais qui sc fût attendu à cette succession de maladies sur des indices 
si légers, que le malade lui-même n’y attachait aucune importance? 

Il y a recrudescence de la maladie par suite de la coupe des cheveux, 
et il se développe une série d’accidents d’une gravité telle, que l’exis¬ 
tence du malade peut être compromise. Il n’y aurait certainement pas 
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eu de récidive, si M. S. avait donné pins de temps à la convalescenP 
de l’otori-liéc. 

Galuy. D.-M., 

h Tnrbos (Ilnulos-Pyrénéos,'. 


DES VACCINATIONS. - PROCÉDÉ ADXILIAIRE AD MOYEN DES VENTOUSE 

SÈcnES, POUR FACILITER LEUR RÉUSSITE. 

Les insuccès des vaccinations reconnaissent un bon nombre de causes, 
parmi lesquelles nous signalerons ici le mauvais état de la peau comme 
cause très-commune pour ce qui a rapport à l’individu. En elTet, com¬ 
bien de fois n’a-t-on pas remarqué que, chez ces sujets à épiderme 
desséché, aride et pour ainsi dire écailleux, les vaccinations les plus 
minutieusement tentées restaient infructueuses. Pour notre compte, en 
qualité de vaccinateur dans un hôpital, nous avons pu nous convaincre 
de l’exactitude de la proposition émise j nous avons souvent constaté 
ces états vicieux de la peau qui nous mettaient dans la nécessité de 
revacciner plusieurs fois et assez souvent même sans plus de résultat. 

Depuis longtemps, nous avons rencontré de ces cas rebelles où les 
mêmes circonstances individuelles existaient ; où les frictions sèches, sti¬ 
mulantes, et autres soins analogues étaient aussi employés inutilement. 
Ce fut pour nous l’occasion de chercher un moyen capable de modifier 
ces états mauvais de la peau; ces recherches nous ont conduit à l’applica¬ 
tion de petites ventouses sèches sur le lieu d’action avant de revacciner. 
Cette simple précaution nous a suffi dans des cas où l’on avait revac¬ 
ciné pour la seconde et même pour la troisième fois sans succès. Notre 
réussite fut complète, et nous dûmes communiquer nos faits au comité 
de vaccine. C’est donc après avoir essayé ce moyen auxiliaire sur 
une plus grande échelle que nous en donnons connaissance à nos 
confrères, bien convaincu que nous sommes des services qu’il peut 
rendre aux vaccinateurs. Or, pour éviter les vaccinations infructueuses 
par suite du peu de vitalité de la peau, de sa flaccidité ou de sa sé¬ 
cheresse, etc., on n’a pas de plus puissant, de plus efficace modifi¬ 
cateur que l’application préalable d’une ou deux petites ventouses 
sèchessar la région destmée à recevoir le virus vaccin. 

On A pu remarquer que cet état de la peau est chose commune chez 
les enfants de la classe indigente, êtres débiles dont la langueur dans 
les fonctions est comme un cachet spécial deleur constitution. J’ajouterai 
une petite remarque, c'est qu’il ne faut pas s’arrêter à la crainte clii- 
méiique de voir s’écouler trop de sang à la suite de la petite piqûre, 
praiiquée après la ventouse qui aura déterminé un plus grand afflux 
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lie ce liquide vers la peau , cela n’arrive jamais. Du reste, je répète aux 
vaccinateurs que les ventouses sèches ne constituent un moyen effi¬ 
cace dans les circonstances individuelles que nous avons fait connaître. 

Hdlard, D.-M,, 

ù Rouen. 


UN MOT SUR LES PROPRIÉTÉS ANTI-FÉBRIFÜGES DES PILULES DE POUDRE 

d’arachne. 

En examinant attentivement les diverses phases que la thérapeutique 
a subies depuis les premiers âges de la médecine jusqu’à nos jours, on 
est parfaitement convaincu que peu de substances, soit dans le règne 
végétal, soit dans le règne animal, sont restées sans être soumises 
au contrôle de l’observation, et sans avoir pris rang dans la matière 
médicale ; mais à mesure que la science a progressé, l’expérience a fait 
inslice de ces formules longues et fastidieuses qui se contredisaient par 
es différentes substances qui entraient dans leur composition. Les 
progrès de la science n’ont pu réagir sur la médecine populaire. S’il 
nous fallait rechercher les bases de cette médecine populaire, nous les 
ironverions dans la médecine elle-même. En effet, toutes les substances 
que le peuple emploie journellement ont été reconnues utiles par la thé- 
i-apcutiqiie. Aussi les préjugés populaires en médecine ont-ils presque 
toujours pour point de départ les sciences médicales. 

Quoiqu’il ne faille accepter qu’avec une certaine réserve ces médi¬ 
caments adoptés par le peuple, cependant il est arrivé bien souvent que 
c’est là que l’on a trouvé des remèdes essentiellement utiles, je n’en 
veux qu’une preuve dans l’emploi du seigle ergoté. Avant que M. Des¬ 
granges, de Lyon, eût indiqué ses propriétés, depuis combien de 
leinps n’était-il pas employé dans les campagnes ? quelques matrones 
ne gardaient-elles pas ce médicament comme un secret? 11 nous serait 
facile de prouver que' beaucoup de remèdes réellement actifs et 
utiles ont commencé par être expérimentés par le peuple, et que c’est 
là que les premières observations tant tb^apeutiques que médicales 
ont été faites. Qu’on réfléchisse aux anciens temples de la Crète et à 
la pratique des Égyptiens, on sera convaincu de la valeur de cette 
proposition. 

De tontes les maladies qui concourent à former les cadres nosolo¬ 
giques, il en est peu qui aient autant exercé la sagacité des obser¬ 
vateurs que les fièvres à type régulier ; on sait à quel résultat ou 
abouti leurs recherches, puisque leur nature est aussi obscure qu’avant 



rintroduction en médecine du quinquina. Il en est de même pour sa 
llicrapcntiquc. En compulsant les ailleurs anciens et modernes, on voit 
que l’on indique des remèdes à l’infini pour la guérison des fièvres in- 
termittenles. C’est surtout dans la médecine populaire qu’il faut re- 
cherclier cet assemblage monstrueux de médicaments extraordinaires 
et empiriques. Ainsi les paysans de nos campagnes, ayant d’en venir 
à l’usage du sulfate de quinine, sont presque tous allés se prosterner 
devant des saints, comme autrefois on allait dans le temple de Delphes 
et de Cos; ils se couvrent le corps d’amulettes, tandis que d’autres 
fois ils boiront de l’eau d’une source qui coule du nord au midi, et 
avant le lever du soleil ; dans d’autres circonstances, c’est de l’eau sur 
laquelle on aura fait abreuver un cheval, le suc de persil, les coquilles 
d’œufs, l’intuition, comme je l’ai vu employer chez un paysan qui, 
ennuyé de médicaments rationnels, ne rougit pas de se la faire prati¬ 
quer. II nous serait facile d’augmenter le nomlire de ces moyens ; mais 
un de ces remèdes empiriques auxquels je déclare avoir reconnu de 
l’efllcacité, ce sont les pilules de poudre d’arachuc ou toiles d’araignées^ 

Depuis longtemps les toiles d’araignées ont servi dans la théra¬ 
peutique populaire ; cependant, en consultant les auteurs anciens, on 
trouve que Dioscoride, p. 24, et Mathiole, p. 64, les ont considérées 
comme utiles et efficaces dans le traitement des fièvres à type régulier. 
Les autres auteurs se sont tus sur leurs propriétés ; Cullen, Chomel, 
Swediaiir, etc., et même Hippolyte Cloquet, les ont considérées comme 
de peu d’importance. L’observation journalière est venue nous montrer 
qu’ils avaient porté un jugement trop sévère sur ce médicament comme 
sur beaucoup d’autres qui auraient leur utilité dans la thérapeutique 
des campagnes. 

Les toiles d’araignées que l’on emploie le plus efficacement sont 
celles que l’on trouve dans les boulangeries, et pour les administrer il 
suffit d’en faire des pilules de 20 à 25 centigrammes, et d’en adminis¬ 
trer trois ou quatre avant l’heure présumée de la fièvre : on agit ainsi 
pendant trois jours. Nous avons vu, sous l’influence de ce médicament, 
des fièvres intermittentes, rebelles à toute espèce de médication 
rationnelle céder empiriquement à ce moyen. 

Une femme de vingt-deux ans, d’un tempérament nerveux, san¬ 
guin , avait, depuis dix-huit mois, une fièvre intermittente qui avait 
pris toutes les formes, tantôt quotidienne, tantôt tierce et quarte. Les 
moyens ordinaires avaient été employés saus obtenir de résultats du¬ 
rables. Après chaque administration de sulfate de quinine, la fièvi'e 
disparaissait, et quoique l’effet de ce médicament fût secondé par les 
amers, la fièvre apparaissait dans un temps très-court sans cause ap- 
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prcciable; ennuyée de prendre des médicaments que l’expérience 
semble avoir sanctionnés, elle se confia à quelques matrones qui l’en¬ 
gagèrent à prendre des boules de toiles d’araignées pendant trois jours 
de suite, et de la manière que nous avons indiquée; la fièvre disparut. 
Comme nous étions au mois de mai, nous crûmes qu’il fallait autant 
tenir compte de la saison que de l’influence du médicament. 

Malgré les recberclies de plusieurs physiologistes qui ont voulu loca¬ 
liser la fièvre intermittente, elle n’en est pas moins encore placée dam 
les cadres des affections nerveuses. D’après cela, n’est-il pas permis de 
croire que, dans cette circonstance, le dégoût que doit inspirer le mé¬ 
dicament a été suffisant pour agir sur l’ensemble de la sensibilité et 
modifier l’état nerveux. Comme personne n’ignore l’influenee du phy¬ 
sique sur le moral, je signale ces réflexions sans y ajouter une ti'ès- 
grande importance, puisque les faits suivants sont venus me prouver 
le contraire. 

Une paysanne h sensibilité obtuse, et peu impressionnable, tant par 
son genre de vie que par sa position sociale, est atteinte d’une fièvre 
tierce. Ce n’est pas d’abord au sulfate de quinine qu’elle a recours, 
mais aux moyens empiriques. Depuis deux mois sous l’influence de 
cette fièvre, elle se décida à prendre quatre décigrammes de sulfate de 
quinine qui sont suffisants pour faire disparaître la fièvre ; comme 
elle met de côté les précautions hygiéniques, la fièvre ne tarde pas à 
apparaître ; elle se sert du même moyen et avec le même avantage. 
Enfin, elle est atteinte une troisième fois de la fièvre. Il existe dans 
les campagnes un très-grand préjugé contre le sulfate de quinine, et 
pour pouvoir l’administrer il faut tromper l’attention des malades. La 
plupart dn temps l’effet de cet anti-périodique n’est que temporaire, 
et, quoique voilà près de vingt ans qu’il est dans le domaine de la 
thérapeutique, sa manière d’agir a été fort peu étudiée. 

Elle fit usage de toiles d’araignées et sa fièvre disparut pour tou¬ 
jours. 

Parmi les nombreux remèdes qui ont été portés comme anti-fébri¬ 
fuges, beaucoup ne doivent cette propriété que parce qu’ils ont 
été administrés à une époque où la fièvre était à son déclin, et que ce 
que l’on considérait comme l’effet du médicament n’était très-souvent 
que l’œuvre de la nature. Je ne sais pas si on doit appliquer ces ré¬ 
flexions dans cette circonstance; tout ce que l’on peut dire, c’est que 
les remèdes ordinaires, dans cette observation, ont été sans résultat, 
et que, sous l’influence de l’administration de ce médicament empirique, 
la fièvre a disparu; ce n’est ni dans la sensibilité, ni dans l’impris- 
sionabililé qu’il faut en rechereher la cause et l’effet. 
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tJn rnfant de sept h huit ans a des accès de fièvrë tierce, 3,i 
mère lui administre six pilules de toiles d’araignées et la fièyre 
disparaît. 

Je ne veux pas dire, on le conçoit, que les toiles d’araignées doivent 
être substituées au sulfate dé quinine , ce serait absurde. Mais ce que je 
crois utile de faire, c’est de porter l’attention des médecins et surtout 
des médecins de campagne sur un moyen qu’ils peuvent quelquefois 
utiliser, lorsque les malades se refusent à l’administration des remèdes 
ordinaires. 

Nous ne citons que trois observations de guérison par la poudre 
d’araclme; mais nous pourrions beaucoup en augmenter le nombre 
si nous voulions rappeler les faits que nous avons vus dans la méde¬ 
cine populaire de nos campagnes. 

Beaucoup d’esprits sévères se refuseront à reconnaître de l’efficacité 
aux toiles d’araignées; ils auront tort, car les moyens, quelque 
bizarres qu’ils soient, ne doivent pas être dédaignés s’ils ont un degré 
réel d’utilité. L’observation de chaque jour ne' nous indique-t-elle pas 
que nous nous servons de médicaments de l’action desquels nous ne 
pouvons nous rendre un compte exact et précis? En médecine, les 
raisonnements les plus subtils et les plus rationnels se taisent devant 
les jfaits ; aussi Frédéric Hoffmann a-t-il formulé les sciences médicales 
dans cet axiome toujours vrai : ars medicatotaestin observationibus. 

Dassit, D.-M., 

à Cdiirolcns (Cliarento). 


BIBLIOGRAPHIE. 


Clinique chirurgicale de la Pitié, par J. Lisfranc, chirurgien en 
chef de cet hôpital, etc., 2 vol. in-S». ( 1®' volume. ) 

Si la simplicité même des questions qui ressortissent du domaine de 
la clururgie, a permis à cette science d’atteindi'e sur beaucoup de points 
à une perfection de diagnostic et souvent de thérapeutique, à laquelle 
la médecine est loin d’être parvenue, il faut aussi reconnaître que beau¬ 
coup de chirurgiens, et je dis parmi ceux qui tiennent le premier l'aug, 
ont trouvé dans cette simplicité même de l’objet de leur art une véri¬ 
table pierre d’achoppement. Concentrant leur attention sur les lésions 
qui tombent sous l’intuition directe des sens, leur intelligence ne cherche 
rien au delà de ces lésions. Aussi les idées docti'inales, qui appartien¬ 
nent à la chirurgie proprement dite, sont-elles fort peu nombreuses, et 



( 132 ) 

tons les efforts île la scienecy toutes les tentatives faites dans tods les 
temps et surtout de nos jours, dans la vue d’en reculer les lirnites, se 
bornent-ils au perfectionnement du mécanisme de l’art. C’est là, sans 
contredit, un des points les plus important» de la chirurgie, et le mé¬ 
canisme des opérations ne saurait trop fixer l’attention des praticiens; 
mais il est également certain que, tant que l’homme sera constitué par 
un ensemble de parties liées entre elles par les rapports les plus intimes, 
tant que l’unité de vie rendra solidaires les unes des antres toutes les 
fonctions de l’organisme vivant, une branche quelconque de l’anthro¬ 
pologie lie pourra faire abstraction de ces conditions fondamentales. 
Ces réflexions seront comprises de tous ceux qui, possédant des con¬ 
naissances suffisantes en physiologie et en pathologie médicales, ont 
suivi avec quelque persévérance la pratique de quelques-uns de nos plus 
habiles opérateurs ; là, on ne fait presque jamais que du diagnostic lo¬ 
cal , et nous pourrions citer tel chirurgien qui ne tâte point le pouls de 
ses malades vihgt fois par an. Cela est sans doute bien déplorable; et 
l’on conçoit que toute l’habileté de la main ne peut compenser les con¬ 
séquences funestes d’un tel oUbli de la médecine. 

Dans notre pensée, si le chirurgien de la Pitié l’emporte sur plusieurs 
de Ses Collègues, il doit surtout cette supériorité à ce qu’il a parfaite¬ 
ment compris les secours que là chirurgie peut emprunter à la méde¬ 
cine pôiir assurer sa marche. C’est là ; tout le monde le reconnaît, le 
caractère principal de la pratique de M. Lisfranc; c’est là aussi ce qui 
distingue éminemment le premier volume de la Clinique, que nous 
avons eu ce moment sous les yeux. Toutes les parties de cet important 
ouvrage portent l’empreinte de ce caractère. Nous pourrions choisir au 
hasard un des nombreux et intéressants articles qui composent cet on - 
vrage, etlà, partout, on verrait se multiplier les preuves de la proposition 
que nous venons d’avancer» Qu’on médite, par exemple, les excellents 
préceptes que M. Lisfranc développe à propos de la saignée générale, de 
la saignée révulsive, de l’application des sangsues suivant les localités, et 
tout le monde reconnaîtra comme nous, nous en sommes sûr, qu’on 
chercherait vainement dans les ouvrages de nos plus habiles chirurgiens 
des solutions aussi nettes sur ces importantes questions. L’article relatif 
an cancer appelle les mêmes remarques et mérite les mêmes éloges. 
C’est ici surtout que la plupart des chirurgiens modernes fatiguent, par 
l’étroitesse des vues dans lesquelles ils se renferment, quiconque a 
quelque peu médité sur la science de la vie. Nous savons combien sont 
nombreuses et réelles les difficultés qui entourent un tel sujet ; nous 
savons bien que la physiologie pathologique la plus avancée est loin 
d’avoir saisi le caractère de cette déviation de la vie normale, sous l’in- 
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fluence de laquelle les tissus se çancérisent ; mais, à defaut d’une tlii'oi ie 
qui donne la raison de cette transformation funeste, l’expérience a 
montré qu’en soumettant l’organisme à certaines modifications profon¬ 
des, prolongées, on combat quelquefois heureusement ce vice inconnu, 
cette diathèse dangereuse qui fait dégénérer d’une manière funeste telle 
ou telle lésion , on reproduit le mal local que l’instrument tranchant 
peut bien supprimer, mais sur la cause duquel il n’a nulle action. Sur 
ce point de pratique, comme sur beaucoup d’autres, M. le professeur 
Lisfranc émet des idées qui montrent toute la sagacité de son intelli¬ 
gence, et expliquent pour nous le bonheur de la pratique. Pour lui, 
quand un cancer est enlevé, et que la cicati'isation de la plaie est obte¬ 
nue, il n’est point temps encore de monter an capitule et de remercier 
les dieux. Il n’y a que les hommes dont l’horizon intellectuel est borné 
qui triomphent aussi vite : le rôle du chirurgien est fini peut-être, mais 
celui du médecin commence. Il faut maintenant, s’il est possible, faire 
vivre d’une autre vie cet organisme dans lequel s’accomplissent des dés¬ 
ordres si funestes ; mais écoutons, à son tour, l’auteur lui-même : 

« Vous avez débarrassé l’économie d’un cancer, mais vous n’avez 
rien fait pour en attaquer la cause. Ou le voit dans tous les auteurs, 
les affections morales tristes, la suppression des menstrues, du flux hé¬ 
morroïdal, la rétrocession d’un exanthème cutané, etc., etc., peuvent 
devenir des causes efficientes ou déterminantes de la maladie. Pour¬ 
quoi ne la combattrait-on point avec le plus grand soin ? pourquoi aussi 
ii’administrerait-on point à l’intérieur des médicaments qui, modifiant 
la vitalité de nos organes, retarderaient ou feraient peut-être disparaîti-e 
les dispositions qui existent trop souvent pour reproduire l’affection 
cancéreuse? Ne sait-on pas que, quand elle est développée, ces médica¬ 
ments, unis aux soins hygiéniques vantés par Boerrhave, en empêchent 
quelqmfois les progrès et en ralentissent la marche, preuve évidente 
et incontestable de leur action sur le principe cancéreux. Je ne puis pas 
dissimuler l’étonnement profond dont je suis frappé, quand je songe 
avec quelle légèreté les anciens et la plupart des modernes ont traité 
ces idées ; elles manquent même entièrement dans quelques ouvrages 
récemment publiés... Je ne cesserai de le répéter, en général les chi¬ 
rurgiens ne font que de la menuiserie, pour ainsi dire ; ils ne sont point 
assez pénétrés des immenses avantages de l’alliance heureuse de la chi¬ 
rurgie et de la médecine. » 

Cos dernières lignes nous transportent à l’amphithéâtre de la Pitié; 
sous cette forme un peu abrupte, se trouve une incontestable yé- 
lité. Courage! M. Lisfranc; prêchez hautement ces principes, car ils 
doivent servir de Iwse à la véritable science chirurgicale. La main est 

9. 
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aveugle, comme le bistouri qu’elle dirige, dans un grand nombre de 
cas ; le chirurgien a tout autant besoin des notions dont la science de la 
vie projirement dite se compose, que le médecin lui-même, en face de 
telle ou telle affection interne. Est-ce que la vie de la surface du corps 
est differente de la vie des organes intériemement situés? Il viendra un 
temps où l’on ne comprendra plus que des hommes raisonnables aient 
pu s’arrêter à une distinction si puérile ; mais en attendant, maintenons 
votre expression : quiconque ne conçoit point l’alliance de la chirurgie 
et de la médecine, quiconque ne place point la première sous la lumière 
de la seconde, rabotte, équarrit, assemble, fait en un mot de la me¬ 
nuiserie de pelle humanâ, de la menuiserie vivante. 

Maintenant que nous avons fait connaître l’excellent esprit philoso¬ 
phique qui a présidé à la rédaction de l’ouvrage de M. Lisfranc, tout 
comme il dirige sa pratique chirurgicale, et i|ue par-là seul, nous avons 
appelé l'attention générale sur une des productions les plus importantes 
de la presse médicale, il ne nous reste plus qu’à indiquer d’une manière 
succincte les sujets nombreux traités dans le premier volume de la cli¬ 
nique de la Pitié. 

L’auteur débute par des considérations pleines d’intérêt sur la phy¬ 
siologie de la luette, la procidence de cet organe ; l’expérience a dé¬ 
montré à M. Lisfranc que certaines angines chroniques, certaines apbo 
nies sont entretenues par le prolapsus de cet organe ; l’amputation est, 
dans ces cas, le seul moyen rationnel de mettre fin à ces états mor¬ 
bides. Viennent ensuite d’importantes remarques pratiques sur les 
fractures et leur ti’aitemeut ; il signale les dangers de placer trop tôt 
le premier appareil ; dans certains cas de fracture compliquée, il ne le 
pose qu’après le cinquième ou le sixième jour; il se borne jusque-là à 
maintenir le membre immobile. Les principes les plus importants qu’il 
établit sur la matière, ce sont d’évacuer le pus à mesure qu’il est sécrété, 
de faire cesser la diète pendant cette sécrétion purulente, afin que le ma¬ 
lade ne vivepasdesa propre substance, et pour éviter larélorptionpuru¬ 
lente; il veut qu’on respecte les esquilles quand elles tiennent aux par¬ 
ties molles et qu’elles ont un certain volume. Le chirurgien examine 
ensuite les divers moyens de contention et se montre peu favorable à 
l’appareil inamovible. Nous ne saurions trop appeler l’attention sur le 
chapitre important où il est question des cancers superficiels que l’on 
croyait profonds ; ce sujet est traité de main de maître. Ici M. Lisfranc 
a rendu un véritable service à l’humanité; il a montré que dans certains 
organes frappés de cancer, et ([ue jusqu’à lui on emportait en totalité, 
il arrive souvent que la dégénérescence morbide s’arrête à la surface de 
l’organe, et qu’il suffit d’enlever les portions dégénérées. Grâce à cette 
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lumineuse distinction, l'orgaueetla fonction peuvent, dans quelques cas, 
être conservés. L’entorse, la pustule maligne, la ligature des artères, 
la nécrose, la carie, l’esthiomène, l’ulcère atonique, les tumeurs blan¬ 
ches des articulations, etc,, sont autant de questions, ou que l’auteur a 
traitées à fond, ou sur lesquelles il se borne à des remarques plus ou 
moins étendues mais toujours profondes, et allant toujours droit à la 
pratique. Quelques chapitres se détachent ensuite de cet ensemble dans 
lequel nous regrettons de ne voir régner aucun ordre systématique, 
qu’il était difficile d’établir peut-être ; cela était possible pourtant. Ces 
chapitres sont à peu près exclusivement consacrés à la discussion de 
quelques grandes questions thérapeutiques. Nous avons, sous ce rap¬ 
port, distingué ceux où sont exposées les règles générales pour l’ampu¬ 
tation et l’extirpation des tumeurs, et les préceptes généraux pour les 
désarticulations. Dans ces graves questions, on sait que M. Lisfranc a 
émis des idées dont quelques-unes ont forcé l’assentiment des hommes 
qui lui furent d’abord les plus hostiles, et dont les autres ont peut-être 
encore besoin d’être mûries par le temps; mais c’est dans le livre dont 
nous parlons, que ces idées ont été exposées pour la première fois dans 
leur ensemble ; c’est donc là qu’il faut aller les chercher. Nous regret¬ 
tons que la longueur de cette notice nous empêche nous-mêmes d’exa¬ 
miner ces questions, peut-être aurions-nous trouvé çà et là quelques 
idées à combattre, ce qui eût tempéré l’éloge sans restriction que nous 
avons donné à la clinique chirurgicale de la Pitié. Mais quand il s’agit 
d’un ouvrage aussi remarquable, et qu’il serait si heureux de voir dans 
la bibliothèque de tous les hommes de l’art, il ne devrait pas même 
être permis de laisser pressentir un seul mot de critique. Ce premier 
volume fera attendre avec impatience le second, pour lequel, sans 
doute, l’auteur a réservé ses beaux mémoires sur les amputations eu 
particulier et sur les maladies de l’utérus. 

La médecine des ‘i)assions, ou les passions considérées dans leurs 

rapports avec les maladies, les lois et la religion, par J.-B. F. 

Descüret, docteur en médecine 

Il est peu de philosophes qui n’aient compris l’alliance étroite de la 
médecine avec la philosophie, soit que celle-ci s’occupe simplement de 
morale, soit qu’elle s’élève jusqu’à l’analyse de l’entendement humain. 
Malheureusement, les médecins ont le plus souvent mal conçu ce rap¬ 
port, et leurs travaux n’ont apporté à la philosophie qu’un secours dou¬ 
teux : ou bien ils ont nié une partie essentielle de l’individualité hu¬ 
maine, faisant consister tout l’homme dans le jeu d’un organisme 
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vivant, et alors philosopbes et médecins ne se sont plus entendus ; ou 
bien ils ont admis la réalité du principe immatériel ; mais perdant de 
vue presque immédiatement ce principe dans leurs études, l’homme 
s’est encore trouvé mutilé entre leurs mains, et la philosophie a été 
également privée des lumières que les sciences médicales devaient jeter 
sur l’objet de ses recherches^ M, le docteur Descuret, dans son livre 
de la médecine des passions, h’envisage point dogmatiquement la 
question de l’existence de l’âme ; mais médecin spiritualiste, médecin 
chrétien, il croit devoir tout d’abord se prononcer catégoriquement sur 
ce point : « L’âme est, pour lui, l’être invisible, que le corps de 
l’homme révèle, comme Dieu est l’être invisible, que runiveis pu¬ 
blie. » Toute physiologie en effet qui ne pose point ce principe dans 
ses prolégomènes aboutit nécessairement à l’erreur, et cette erreur ne 
porte pas seulement sur la partie spéculative de la science ; elle re¬ 
jaillit jusque sur la pratique cllc^-mêrae, dont elle forme, dans un 
grand nombre de cas, les applications.[Parmi ces maladies nombreuses, 
qui minent sourdement l’organisme, combien n’en compte-t-on pas, 
dont la cause réelle se trouve dans les passions violentes, qui boule¬ 
versent l’économie, ou dans ces passions contractées sans réaction ex¬ 
térieure , qui, comme un poison lent, vont porter le ttouble dans les 
mouvements, les actes les plus intimes de la vie? Or, en pareils cas, 
quelles sont les ressources du médecin matérialiste? on a bientôt épuisé 
les moyens sérieux de la matière médicale, et le désespoir monte 
vite au cœur de l’homme qui souffre sans merci, Dans les cas de c6 
genre les plus heureux, la tliérapeutique ordinaire peut pallier les effets 
de la passion sur l’organisme ; mais l’épine reste, et le mal se repro¬ 
duit, d’une manière incessante. Le médecin au contraire qui admet 
que l’homme est üiie intelligence unie à un organisme vivant, si le 
commun de cette union mystérieuse lui échappe, a pu att moins étu¬ 
dier dans mille circonstances les phénomènes par lesquels se traduit la 
réaction que ces deux forces exercent l’une sur l’autre ; il peut donc 
fair-e tourner au profit de la thérapeutique cette force inconnue dans 
son essence, mais dont l’action sur la matière organisée est incontes¬ 
table. Il en est ainsi en effet. Le médecin habile qlii sait manier ce le¬ 
vier puissant peut, dans un certain nombre de cas d’affeetions mor¬ 
bides déterminées ou entretenues par une passion honteuse, enrayer 
la marche du mal et rétablir l’harmonie de la santé dans un organisme 
défaillant Pour arriver à ce but, il remonte jusqu’à la source même 
de la maladie : ici il console, il calme, il cherche à faire renaître l’es¬ 
pérance dans un cœur que la crainte, qu’une préoccupation ü'iste sem¬ 
ble spasmodiquement contracter •, là, il cherche à éveiller une passion 
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antagoniste, et opère ainsi une sorte de révulsion morale : en faisant 
ainsi passer au trayers de l’économie, si nqus pouvons ainsi dire, un 
courant d’idées, de sensations nouvelles, les fonctipns organiques elles- 
mêmes se trouvent , à la longue, modifiées, et le rouage empèclré re¬ 
prend peu à peu son mouvement nornial. Toutefois, dans ees eas 
mêmes, la médecine physique peut souvent venir en aide à la méde¬ 
cine morale, des accidents variés peuvent appeler l’emploi des médica¬ 
tions ordinaires. 

Mais en voilà asse* de ces généralités, qui, du reste, montrent la 
pensée de M. le docteur Descuret par son rôle le plus pratique ef à la 
fois le plus original ; essayons maintenant de faire eoncevoir, dans la 
gravité de son ensemble, le livre dont cette idée n’est qu’une des belles 
pages. 

L’auteur commence par demander aux moralistes et aux médecins 
une définition des passions ; après avoir entendu sur «e point les ré- 
]Mnses des philosophes les plus anciens jusqu’aux plus modernes, de - 
puis Zénon jusqu’à Fourier, voici ce à quoi il s’arrête i « Dieu, dit-il, 
n’a rien fait d’inutile : l’existence des organes annonce donc l’existence 
de fonctions destinées tôt ou tard à entrer en exercice. » Or, tontes les 
fois que nos appareils sont aptes à fonctionner, nous en sommes aver tis 
par une certaine émotion. Sorte de voix intérieure qui n’est autre cliose 
que le besoin, vraie puissance motrice du mécanisme individuel comme 
du mécanisme social. Le besoin une fois distingué amène bientôt le 
désir et la volonté la passion, qui, en dernière analyse, n’est autre 
chose qu’un désir immodéré ou la tyrannie d’un besoin. Tel est, sui¬ 
vant M. Descuret, le véritable caractère de la passion ; d’après cette 
vue, il moit devoir rapporter toutes les passions humaines à trois classes 
de besoins : 1 " des besoins animaux ; 2’ des besoins sociaux ; 3" des 
besoins intellectuels. Toutes les passions qui appartiennent à l’humaine 
nature et dont l’ensemble la caractérise, se rattachent à l’un de ces 
trois ordres de besoins. Nous ne suivrons pas l’auteur dans la luxu¬ 
riante énumération qu’il lait de nos mauvaises compagnonnes, comme 
disait Montaigne : chacun jà-dessusen sait autant que lui; nous passe¬ 
rons également par-dessus ce qu’il dit du siège des passions, leurs 
causes, bien que là partout nous trouvassions à glaner nombre de ré¬ 
flexions utiles ; nous arriverons de suite à ce que, par une expression 
heureuse, il appelle la séméiologie des passions. Ici M.[Descuret prend 
tout ensemble pour guides et le système pbysiognomonique de La- 
vatter et le système cranologique de GaU. L’auteur n’ignore point que 
ces deux systèmes sont, c» général, suspects aux spiritualistes; que le 
dernier surtout a été à peu près nniyerscllemcnt considéré comme l’une 
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des lonmilcs les plus hardies du matérialisle. Pour lui, il croit que c’est 
là un pur préjugé, et qu’on en reviendra quand cette théorie aura été 
mieux étudiée. Toutefois il n’ose point encore se prononcer sur la va¬ 
leur absolue de l’idée fondamentale de Gall ; elle lui parait probable, 
cela lui a suffi pour appuyer les caractères extérieurs des passions sur 
cette base. Quant à nous, cette question nous semble plus près d’être 
résolue d’une manière négative que d’une manière affirmative ; c’est 
pourquoi nous engageons ceux qui liraient ce livre à se tenir ici sur 
leurs gardes ; car la simplicité de la doctrine pourrait les séduire, et ils 
courraient risque, dans les applications qu’ils feraient de la science nou¬ 
velle, de prendre un Lacenaire pour un saint Vincent de Paul, ou un 
fou pour un grand poëte. Au reste, tout l’intérêt qui est répandu dans 
cet ouvrage, et qui naît à la fois d’un style constamment pur, élégant 
et d’une richesse de faits, d’observations qui piquent la curiosité et se 
fixent naturellement dans l’esprit, on le retrouve ici comme dans ce 
qui précède et ce qui suit. Cette première section de l’ouvrage est ter¬ 
minée par l’exposé rapide du traitement général des passions. Nous 
avons dit plus haut quels moyens l’auteur demande à la médecine 
pour combatti'c les passions ; nous n’y reviendrons point ; mais la mé¬ 
decine n’est point seule ici à intervenir ; la religion, les lois sont aussi 
mises à contribution pour combattre les maladies morales. Nous sorti¬ 
rions du cadre de ce journal si nous suivions l’auteur dans cette direc¬ 
tion nouvelle ; qu’il nous suffise de dire que cette partie du livre est 
admirablement traitée, et que par là il est ouvert à la science une voie 
aussi nouvelle que féconde. Nous ne saurions, en finissant, trop recom¬ 
mander la méditation des chapitres nombreux consacrés aux passions 
considérées en particulier : là surtout abondent une multitude d’obser¬ 
vations aussi intéressantes qu’elles sont finement exposées. Il y a du 
Labiuyère dans M. Descuret; nous pourrions citer telle page que n’eût 
point désavouée cet admirable écrivain. 


BULLETIN DES HOPITAUX. 

Expériences sur le meilleur agent de cautérisation à porter sur 
le col de l’utérus dans le cas d’ulcération. — L’importance pratique 
du résultat des expériences faites par M. Lisfranc, à la Pitié, pendant 
trois mois consécutifs, octobre, novembre et décembre 1841, ne peut 
échapper à personne. Les ulcérations simples du col de la matrice ré¬ 
clament la cautérisation ; par ce moyen, plus ou moins souvent répété 
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selon les cas, l’on fait cicatriser l’ulcération et disparaître les accidents 
divers dont elle était k source ; c'est aujourd’hui un fait positif et 
parfaitement acquis à la science. Mais quel caustique porter sur l’or¬ 
gane? Jusqu’à présent on avait indifféremment employé, comme modi¬ 
ficateurs , le crayon de nitrate d’argent ou le pinceau trempé dans le 
proto-nitrate acide de mercure ; ces deux agents, en effet, amènent éga¬ 
lement la cicatrisation. Mais l’un ne doit-il pas être préféré à l’autre, 
celui-ci n’a-t-il pas des inconvénients que ne présente pas celui- là ? 
Telle est la question pratique qu’a voulu juger M. Lisfranc. Or, le 
fait saillant qui ressort des nombreux estais comparatifs qu’il vient de 
faire est celui-ci : Les cautérisations avec le nitrate acide de mercure 
n’amènent que très-rarement à leur suite des écoulements de sang ; 
tandis que celles pratiquées avec le nitrate d’argent déterminent assez 
souvent un écoulement sanguin plus ou moins considérable. Il suit de 
là , comme conséquence pratique, que lorsque l’ulcération du col est 
accompagné, comme cela se voit fréquemment, d’un certain degré 
d’engorgement du corps de l’utérus, d’une sorte d’état sub-inflamma- 
toirc, il ne faut pas recourir, pour la cautérisation, au nitrate d’ar¬ 
gent, car il congestionne la matrice par la perte sanguine qu’il déve¬ 
loppe. Pour appuyer cette déduction, nous allons présenter le résumé 
des faits recueillis à la Pitié. On y verra que soixante-douze cautérisa¬ 
tions du col utérin ont été pratiquées sur onze femmes atteintes d’ul¬ 
cérations, et reçues dans la salle Saint-Augustin pendant le dernier 
trimestre de 1841. Sur ces soixante-douze cautérisations, on verra que 
quarante-quatre ont été pratiquées avec le crayon de nitrate d’argent 
et qu’elles ont donné lieu trente-et-une fois à un écoulement de sang, 
tandis que sur vingt-huit cautérisations avec le nitrate acide de mer¬ 
cure, il n’y a eu que trois fois écoulement d’un peu de sang. Voici 
les faits : 

I. Femme couchée au n. 6, de la salle Saint-Augustin. Cautérisée 
neuf fois; six fois avec le nitrate de mercure et trois fois avec le nitrate 
d’argent. — Le sel d’argent a constamment procuré un écoulement 
sanguin peu abondant, il est vrai, mais qui persistait toute la journée 
après avoir commencé une heure environ après la cautérisation. — Le 
sel de mercure, une seule fois, a améné quelques gouttelettes de sang. 

II. Femme couchée au n. 7, salle Saint-Augustin. Cinq cautérisations, 
toutes les cinq au nitrate d’argent, quatre fois écoulement sanguinolent, 
durant chaque fois plusieurs heures. 

III. Couchée au n. 9. Trois cautérisations au nitrate d’argent. Une 
seule fois écoulement de saug qui a paru une demi-heure après la 
petite opération et a duré jusques au soir. 
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IV. Couchée au ii. 13. Cautérisée neuf fois. Quatre fois avec le ni¬ 
trate de jncrcure, et cinq fois avec le crayon de nitrate d’argent, trois 
fois légers suintements sanguinolents à la suite de cette dernière cauté¬ 
risation et rien de semblable après la première. 

V. Couchée au n. 15. Six cautérisations toutes au nitrate d’argent. 
Six fois il s’écoute du sang, une fois entre autres cet écoulement de 
sang est assex abondant pour, dans trois jours, nécessiter des injections 
d’eau froide et une saignée révulsive. 

Vf. Couchée au n. 16. Neuf cautérisations, dont sept au mercure. 
Deux de ces cautérisations ont amené quelques gouttes de sang ; quant 
aux deux autres, qui ont été pratiquées avec le crayon de nitrate d’ar¬ 
gent, une seule a procuré un léger écoulement sanguin, qui, au bout 
de trois heures environ, avait disparu. 

Vn, Couchée eu n. 18. Six cautérisations, toutes au sel mercuriel, 
tontes sans écoulement de sang. 

VIIL Couchée au n. 23. Sept cautérisations att crayon de nitrate 
d’argent, et sept fois un écoulement sanguin qui a varié d’intensité ; il 
n’a jamais duré moins de cinq heures, et deux fois il a persisté jus¬ 
qu’au lendemain matin. 

IX. Couchée au n. 24. Cautérisée trois fois au nitrate d’argent ; 
une seule fois, quelques gouttes légèrement sanguinolentes. 

X. Couchée au h. 25. Neuf cautérisations dont cinq au sel meren- 
riel, sans écoulement sanguin ; les quatre autres cautérisations, prati¬ 
quées avec le crayon de nitrate d’argent, ont amené deux fois un peu 
de sang. 

XI. Couchée au n. 3. Six cautérisations an nitrate d’argent ; trois 
fois le sang a paru, mais chaque fois peu abondant. 

Toutes les fois que cet écoulement sanguin s’est manifesté chez les 
personnes cautérisées, il a paru quelques instants après la cauténsation, 
une heure ou deux après tout au plus ; rarement il durait plus de 
trois ou quatre heures. Le plus habilueliement ce sang paraissait 
accompagné d’écoulement blanc, surtout chez les femmes qui y étaient 
le plus sujettes ; deux ou trois fois seulement cet écoulement a été ca¬ 
ractérisé par du sang presque pur. U faut ajouter que les cautérisations 
mercurielles, augmentent généralement les écoulements blancs le jotir 
où elles sont pratiquées. 


Varices dés membres infériet&s traitées par la mitirisation avec 
la pâte de Vienne. — Nous avons déjà parlé de la méthode employée 
par M. Bérard pour le traitement des varices. L’observation journalière 
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paraît de plus en plus confirmer les résultats heureux de ce procédé. 
Nous croyons devoir rapporter l’observation suivante, trèsdntéressante 
à beaucoup d’égards. 

Le nommé Turpin (Charles), âgé de quarante-huit ans, filenr de 
cachemire, dont la profession exige qu’il se tienne toujours debout, est 
entré à l’hôpital le 8 novembre 1841. La jambe droite, qui fatigue 
beaucoup pour mettre en mouvement son métier, porte de nombreuses 
varices ; la jambe gauche est saine. Le malade prétend n’avoir de va-* 
rices que depuis l'âge de trente-cinq ans. Depuis trois ans, il porte 
habituellement des ulcères au niveau des malléoles, qui guérissent et 
reviennent successivement. Ce malade entra à l’hôpital dans les pre¬ 
miers jours de juin ; les varices, à en juger par les nodosités qui eu 
restent aujourd’hui, étaient assez volumineuses. La pâte de Vienne ftit 
appliquée sur la face interne de la jambe au-dessous du genou 5 sur le 
trajet dé là veine la plus volumineuse, une escarre de cinq centimètres 
de longueur, en fut la conséquence. Le caustique, composé comme on 
sait J de paitie égale de potassé caustique et de chaux vive parfaitement 
bien pulvérisée, «dont on forme une pâte avec quantité suffisanted’al 
cool, resta appliquée pendant vingt minutes. Le malade garda le repos ; 
il se fit une inflammation adhésive qui transforma toutes les veines 
variqueuses de la jambe en des cordons durs, noueux, formés par la 
CoâgulaÔon du sang dans les veiiws ; l’escarre se dessécha à l’air. Au 
bout de quelques jours, on permit au malade de se lever, et, le 20 oc¬ 
tobre, l’oblitération paraissant définitive, le malade demanda et obtint 
sa sortie. L’escarrd noire était encore adhérente. Le malade a pu re¬ 
prendre toutes ses occupations sans voir de nouveau ses veines se gon¬ 
fler. Quinze jonrs environ, après avoir repris son travail, l’inflamma¬ 
tion s’empara de la veine au niveau de l’escarre, sous laquelle il se fit 
de la suppuration ; la veine saphène, jusqu’à l’union du tiers supérieur 
de la cuisse, avec les deux tiers inférieurs, devint douloureuse, se gon¬ 
fla, « le malade rentra à l’hôpital. Les symptômes inflammatoires fu¬ 
ient combattus par une petite saignée du bras et le repos, la veine 
demeura dure et noueuse ; « le 21 novembre, le malade sortit de l’hô¬ 
pital parfaitement guéri. Husienrs autres malades sont encore en trai¬ 
tement par Ce procédé, et aucun accident ne se manifeste. 

Nous pourrions rapporter ici plusieurs observations qui prouveraient 
incontestablement que par la cautérisation, comme par les autres 
moyens, on peut obtenir l’oblitération des veines. Incontestablement 
ce procédé paraît avoir l’avantage de détruire une plus grande 
étendue de la veine et de i-cndre impossible le retour de la pirculalioii 
dans cette partie du vaisecau qui est détruite et que doit comprendre 
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l’escarre; mais ce moyen, pas plus que les autres, ne met à l’abri les 
malades de la production de nouvelles varices, au moyen du dévelop¬ 
pement des veinules voisines qui prennent de l’accroissement, sans 
compter que beaucoup de veines dans lesquelles il s’était fait un coa- 
gulum sanguin, qui les avait momentanément oblitérées, finissent par 
redevenir perméables et en même temps variqueuses. Ce qui rend au¬ 
jourd’hui encore l’utilité des opérations pratiquées pour la cure radi¬ 
cale des varices, au moins quelque peu problémafique. 

Quoi qu’il en soit, cette observation montre que le travail d’élimi¬ 
nation d’une escarre n’est pas toujours aigu, et que, dans quelques cas, 
les portions mortifiées se dessèchent et restent adhérentes aux parties 
sous-jacentes pendant plusieurs mois; qu’une inflammation veineuse, 
déterminée en un point donné d’une veine, peut s’irradier dans toutes 
les branches voisines, et y produire un coagulum sanguin et l’épaissis¬ 
sement des parois du vaisseau. Ce procédé n’est pas suivi d’accidents 
qu’on ait à redouter; mais, quant à la cure définitive et radicale des 
varices, il n’est guère moins infidèle que les autres ; car on voit souvent 
des malades revenir quelques mois après avec de nouvelles varices pour 
lesquelles une nouvelle application de caustique devient nécessaire. 


Inflammation du canal déférent et de ses enveloppes, simulant 
un épiplocèle. — Le nommé Abrachy (Jean), âgé de trente ans, valet 
de chambre, demeurant rue Saint-Florentin, n" 2, d’une bonne santé 
habituelle, entra le 31 décembre 1841 à l’hôpital de la Charité, et fut 
couché au n® 32 de la salle Sainte-Vierge, service de M. le professeur 
Velpe.iu. Il y a douze ans, ce malade, à la suite d’un effort violent, s’aper¬ 
çu l de l’existence d’une tumeur dans la région inguinale droite; la hernie 
fut réduite et maintenue à l’aide d’un bandage que le malade aban¬ 
donna au bout de quelque temps, sans que la hernie se reproduisît. 

Bientôt il entra au service militaire et la hernie reparut ; la réduc¬ 
tion fut encore facile, le bandage fut repris et encore une fois aban¬ 
donné. Le malade n’en portait pins depuis longtemps, lorsque, il y a 
dix jours, après de longues et pénibles courses, il sentit de nouveau 
se montrer une tumeur dans la région inguinale droite. Interrogé avec 
soin sur le mode de développement de cette tumeur, on n’apprend rien 
de bien précis ; il éprouve de la douleur, et, en y portant la main, il 
a, dit-il, senti un engorgement qui depuis a inseiîsiblement augmenté; 
c’est tout ce qu’on peut obtenir de lui. 

Aujourd’hui, 1" janvier, voici les caractères qu’elle présente : elle 
se prolonge dans toute l’étendue du canal inguinal, qu’elle distend, 
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se continue jusque dans les bourses en suivant le trajet du cordon, le 
testicule et l’épididyme sont à l’état sain et ont conservé leur élasticité 
normale. La tumeur, enflammée vivement, était ti-ès-douloureuse au 
toucher ; la palpation du ventre ne laissait point sentir cette espèce de 
corde qu’on retrouve d'ordinaire dans l’épiplocèle, et qui u’est autre 
que l’épiploon tendu. Le malade avait un peu de fièvre, n’avait point 
eu de vomissements, seulement, de très-légères envies de vomir se ma¬ 
nifestaient lorsque des mouvements, ou quelque autre cause, venait 
augmenter la douleur déjà vive. La tumeur est volumineuse et très- 
douloureuse ; quinze sangsues sont appliquées à sa surface ; cataplasmes 
émollients. 

Le 3 janvier, une nouvelle application de sangsues est faite ; le 4, 
on voit la tumeur diminuer graduellement d’inflammation, on com¬ 
mence à sentir le canal déférent qui est toujours très-volumineux, on 
distingue les divers éléments du cordon, le canal déférent s’isole assez 
bien des autres parties enflammées, et présente le volume du petit 
doigt. L’épididyme est h l’état sain. 

Le 10, tous les symptômes inflammatoires ont disparu; il ne reste 
plus qu’un léger engorgqmeut et le canal déférent perd chaque jour 
de son volume. Le malade ne souffre plus et demande sa sortie. 

Cette observation est fort intéressante, car l’inflammation, isolée du 
cordon sans propagation à l’épididyme, est un cas rare, et la circon¬ 
stance d’une hernie antérieure, et de ce même côté, devait rendre dif¬ 
ficile le diagnostic. Ce malade n’avait jamais eu de blennorrhagie. 

VARIÉTÉS. 

La Faculté de Montpellier voudrait - elle devenir une école 
d’homœopathie? — Il se passe, en vérité, d’étranges choses dans le 
monde médical depuis quelques années ! On se plaint tous les jours de 
la déconsidération qui frappe la médecine et les médecins, de l’indif¬ 
férence de la société à leur endroit, de l’incurie du pouvoir pour ce qui 
les concerne, et il semble que tout exprès , de temps à autre, surgisse 
une circonstance nouvelle qui légitime celte déconsidération, cette 
indifférence, celte incurie. Il nous faut encore aujourd’hui remplir la 
pénible tâche de signaler un de ces actes qui rejaillirait sur notre pro¬ 
fession tout entière s’il passait sans protestation, et auquel nous don¬ 
nons d’autant plus d’importance, qu’il part de plus haut. 

Il existe une école célèbre entre toutes les écoles, qui a le mieux gardé 
jusqu’alors les vénérables traditions d’antique honneur, d’antique di- 
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gnité, d’antîqne science j une école qui, sur notre terre de France, 
après le moyen âge et les Arabes, fut le premier point lumineux qui 
brilla dans ces ténèbres épaisses ; une école qui, du douzième au dix< 
neuvième siècle, a ti'aversé cette longue suite d’années, en conservant, 
en développant, eu fertilisant les précieux principes puisés aux meil¬ 
leures sources de l’antiquité ; une école dont on pouvait combattre les 
tendances et la philosophie, mais dont on était forcé d« respecter et 
d’admirer l’ensemhle, l’harmonie, la pérennité de son enseignement, 
qui a produit à elle seule plus de penseurs et de véritables médecins 
philosophes que toutes les écoles réunies, qui en a produit un surtout 
auquel l’antiquité n’a rien à comparer, le grand Barthez, la plus puis¬ 
sante et la plus complète intelligence des temps modernes ; cette école, 
on l’a deviné, c’est l’école de Montpellier. 

Il y a quelques années, le pouvoir, cédant à des vœux légitimes, et 
voulant conserver à celte école tout son lustre et toute sa puissance, la dota 
d’une chaire nouvelle, la plus belle, la plus importante de toutes les 
chaires, de celle de pathologie et de thérapeutique générales. A cette 
création Se rattachaient de magnifiques espérances ; c’était, pour Mont¬ 
pellier, une sorte de résurrection , car il s’agissait de faire revivre scs 
anciennes doctrines, ses opinions dogmatiques, et de continuer le haut 
enseignement historique et philosophique qui caractérisent son école. 
Tons ceux qui ont conservé pour Montpellier, affection, estime et re¬ 
connaissance, applaudirent à ce beau programme} ils applaudirent 
aussi au choix du pouvoir, qui plaça dans celte cbairp un homme deux 
fois couronné par l’Académie de médecine, et dont les travaux connus 
annonçaient le plus riche avenir, c’était M. llizueno d’Amador, que 
la France hospitalière venait d’adopter comme un de ses enfants et 
quelle investissait du sacerdoce dè l’enseignement. 

Eh bien ! c’est de cette école, vierge jusque-là de tonte palinodie 
scientifique, c’est du haut de cette chaire consacrée à l'exposition des 
vérités doctrinales et philosophiques de la médecine, c’est de la bouclie 
de ce professeur, chargé du plus grave et du plus magnifique ensei¬ 
gnement, qu’est parti un immense scandale. La chaire de pathologie 
et de thérapeutique générales s’est tr ansformée, sous l’enseignement de 
M. d’Amador, en une chaire d’HOMOEOPATHIE 1 ! ! O profanation ! 
<i sacrilège ! Savez-vous ce qu’on ose dire dans le grand amphithéâtre 
de La Cos moderne, dans cet amphithéâtre où planent encore les gran¬ 
des ombres de Barthez, de Dumas, de Baumes, de Fr. Bérard : « La 
« thérapeutique dynamiqiîe ou vitaliste n’est que la doctrine de l’école 
« bomœopathiqne,.. Le même point de vue sert de base fondamentale 
« aux doctrines de ces deux écoles... ; la dernière ne fait que continuer 
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« et appliquer les vérités de l’anciehne... Prouver que Montpellier a 
« pose les principes, et qucHahnemanii et toute son école en ont déduit 
« et appliqué les conséquences, voilà le but de ce discours... En elTet, 

« il faut se garder de considérer la doctrine bomoeopatbique comme un 
« aérolitbe tombé du ciel, et dont on ignore l’origine et la source. 

« Cette doctrine médicale est au contraire gi-efïée sur l’ancienne, 

« comme Hahnemann sur Montpellier et Montpellier sur Hippocrate. » 

Comment se fait-il qu’un tel langage n’ait pas soulevé d’indignation 
les professeurs et les élèves de cette faculté célèbre? comment n’a-t-on 
pas imposé silence au profanateur des antiques doctrines? et comment 
le ministre de l’instruction publique, si chatouilleux à l’endroit de 
l’enseignement philosophique et religieux, laisse-t-il ainsi polluer une 
institution qui a été une de nos gloires nationales? Ceci est, à notre 
avis, le plus grand scandale scientifique dont nous ayons été témoins. 
C’est un outrage à l’école de Montpellier, qui, de toutes les écoles, est 
la seule qui ait gardé un esprit de corps, une unité de doctrines et 
d’enseignement qui n’existent pas ailleurs ; c’est un outrage à son passé 
qui fut si glorieux, à son présent qui pourrait être si utile. Et c’est 
au moment même où cette école fait appel à cet esprit de corps, où 
elle se flatte, par la bouche d’un de ses professeurs, que l’«mf^ doc¬ 
trinale se resserre de plus en plus dans son sein, où elle s’applaudit 
de sa belle unitéi c’est à ce moment même qu’un tel scandale éclate ! 

Non, la faculté de Montpellier ne peut pas, ne doit pas accepter la 
solidarité d’une telle extravagance. Il y va de son honneur et de sa 
gloire, de sa majestueuse renommée qu’elle ne peut, sans la plus cou¬ 
pable faiblesse, laisser ainsi flétrir. C’est parce que nous aimons Mont¬ 
pellier d’une vive et reconnaissante affection, que nous poussons ce cri 
d’alarme sur son honneur compromis. Nous n’élevons pas le plus léger 
doute sur la douleur et l’indignation que les professeurs de cette école 
doivent ressentir d’une telle prostitution de l’enseignement; mais ectte 
douleur et cette indignation ne doivent pas rester muettes. 11 faut que 
l’école en masse se sépare clairement et énergiquement du professeur qui 
abrite l’homœopathie sous son manteau. Elle doit cette réparation au 
monde médical douloureusement indigné, elle le doit à sa gloire et à 
son avenir. 

Un des hommes les plus recommandables du corps médical fran¬ 
çais, M. le docteur Chervin, a été frappé d’hémiplégie, le 11 février 
dernier, à l’issue de la séance de l’Académie de médecine, à laquelle il 
avait assisté. Heureusement cet accident n’a pas eu de conséquence trop 
funeste; notre confrère n’a pas un seul instant perdu l’intégrité de 
son intelligence, et sa langue est restée parfaitement libre. La paralysie 
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dont il a été frappé h gauche diminue tous les jours et tout fait espérer 
qu’il sera bientôt rendu à la science et à ses nombreux amis. A 
peine l’académie a-t-clle été instruite du malheur arrivé à un de ses 
plus honorables membres, qu’une commission composée de MM. Rc- 
veillé-Parise, Londe, Villermé, Double et Dubois d’Amiens, a été 
chargée d’aller visiter le malade en son nom et de lui en rapporter des 
nouvelles séance tenante. Nous nous associons de tout notre cœur à 
toules les sympathies qui entourent en ce moment M. Chervin, Il n’est 
personne qui jouisse, parmi nous, de plus d’estime et qui la mérite à 
tant de titres. Tout le monde est forcé d’admirer le courage, le 
dévouement, l’abnégation de ce confrère qui, dans le but de con¬ 
quérir une vérité scientifique utile à l’humanité, traverse les mers, court 
vingt ans tous les pays où règne la fièvre jaune, affronte partout l’épi¬ 
démie, et ne rentre dans sa patrie, avec les importants matériaux qu’il 
a ramassés de toutes parts, qu’après avoir dépensé jusqu’au dernier sou 
de son patrimoine. M. Chervin n’a rien demandé et ne demande rien ; 
Ce serait au ministre, ce serait à l’État à reconnaître les services d’un 
homme tel que M. Chervin, et à ne pas laisser sans appui une si glo¬ 
rieuse vieillesse. 

— A partir de janvier 1842, les internes des hôpitaux de Paris ne 
sont plus nommés que pour trois ans au lieu de quatre. A l’expiration 
de leur service, ceux qui auront bien mérité des hôpitaux, recevront 
une médaille de bronze. Pareille médaille sera accordée aux élèves 
externes qui auront échoué trois fois dans leur concours pour l’inter¬ 
nat, mais qui néanmoins auront bien fait leur service. Tous les inter¬ 
nes et tous les externes seront tenus de concoui'ir chaque année pour 
les prix. Les six internes placés en tête de la liste des récompenses ob¬ 
tiendront : le premier, une médaille d’or avec prolongation de deux 
années de service ; les cinq autres auront une médaille d’argent avec 
prolongatjpn d’un an. Ceux des externes qui auront obtenu le prix et 
l’accessit seront placés de droit à la tête de la liste des internes. Une 
condition d’admission au concours pour le prix des internes, est de 
n’apporter que la valeur de 80 pages et six observations rectifiées par¬ 
le chef de service. 

— M. Eippolyte Royer-Collard vient d’être nommé membre de 
l’Académie de médecine. Les compétiteurs qui, après lui, ont eu le plus 
de voix, sont MM. Alph. Devergie et Méfier. 

— Le registre d’inscription pour le concours de clinique chirurgicale 
a la Faculté de médecine de Paris, a été clos mercredi dernier à sept 
heures du matin. Se sont fait inscrire MM. A. Bérard, Ph. Boyer, 
Cassaignac, Chrétien (de Montpellier), lluguier, Laugier, Lenoir, 
Malgaigne, Michon, Robert, Thierry, Vidal (de Oassis). — Ce con¬ 
cours s’ouvrira le 17 mars prochain 

— A la suite d’un concours qui vient d’avoir lieu à la faculté de 
médecine, M. Dcnonvilliers a été nommé chef des tr avaux anatomiques. 

— M. Reynaud , premier chirurgien en chef de la marine à Tou¬ 
lon , vient de mourir à l’âge de soixante-neuf ans. 
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THÉRAPEÜTIQUE MEDICALE. 



CONSIDÉUATIONS SUU LA GKIPPE RÉGNANTE ET SUR SON TRAITEMENT. 

Il rcgiic Cil cc moment à Paris un nomlii’c conskléraLlc de maladies de 
formes diverses qui présentent une trcs-gi'ande affinité avec les maladies 
obsen-ées maintes fois en France, notamment pendant les années 1831 
et 1837, et qu’on a désignées sous le nom de grippe. La grippe actuelle 
offre en effet rcnscmble des caractères particuliers à cette classe de mala¬ 
dies. Tous les praticiens ont eu occasion d’en obseiTcr quelques cas, 
puisque celte affection est très-répandue, soit dans les hôpitaux, soit eu 
ville. 

La grippe actuelle n’est point née tout d’un coup. Les praticiens de la 
capitale pouvaient en observer les premières ti’aces dans le mois de février 
et même dans le mois de janvier. Dès celte époque, une inspection at¬ 
tentive faisait remarquer une miülitude de maladies thoraciques, pleu¬ 
résies ou piicuinonics, qui n’avaient rien de conimun avec les pleurésies 
elles pneumonies iiillamnialoires de l’iiivcr. A côté de ces maladies de 
poitrine paraissaient des fièvres essentielles en tout scmlilablcs, sauf la 
localLsation sur les organes thoraciques. aux irritations de poiüine. Nous 
.ajouterons que la fiè\Te, dont ces irritations circonscrites étaient toujours 
accompagnées , avait également les mêmes symptômes, la inêinc mar¬ 
che , la même crise que les fièvres essentielles, et que les unes et les an¬ 
tres étaient évidemment catarrhales. Voilà l’état pathologique général, 
à Paris, durant les mois de janvier et de février. Cet état pathologique 
n’a pas changé depuis, mais il s’est répandu bien davantage ; ce qui l’a 
fait mieux remarquer. Son extension s’est élevée si loin , qu’au moment 
où nous écrivons ces lignes, une Ironiic moitié de la population de la ca¬ 
pitale s’en ti-ouve ou s’en est ti-onvée affectée à thfférents degrés. 
Toutefois, nous devons constater que cette extension, cpii paraît arrivée 
à son apogée, n’égale pas l’exteirsion de. l’état analogue observé en 
1831 et en 1837; car, h ces deux époques, il y eut tr ès-peu de per- 
sormes exemptes de cette maladie ; cette différence est un premier trait 
caractéristique de la grippe d’aujourd’hui. 

A part cette différence, il ir’est pas possilrlc de douter que la maladie 
actuelle ne soit au foird la même que celle de 1831 et de 1837, quoi¬ 
qu’il s’y tr ouve encore d’autres circonstarrees par-tieuhères que nous au¬ 
rons soin de noter. La maladie dont il s’agitestideirtiqueau fond chez tous 
les malades ; mais elle varie beaucoup par son siège et ses nuances, selon 
TOME xxn. 5' LIV, 10 
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les individus et les localités. Voici ses caractères les plus frappants; 
nous dirons ensuite cpiclle est sa nature, et comment on doit la ti’aiter. 

Un grand nombre de personnes n’éprouvent que de la fièvre sans lé¬ 
sion locale bien précise. Clicz ceux-ci les symptômes sont les suivants : 
les malades sc plaignent de frLssoimement ou d’un froid continuel ac¬ 
compagné d’un coryza, de toux et d’un pouls fréquent et contracté. Ici 
la face est pâle, les ti-aits réti-actés, les yeux larmoyants, la céphalalgie 
intense, les urines abondantes et claires, les garderobes milles, le coiqis 
courliaturé et brisé. Après Jeux ou trois jours de cet état, le pouls s’é¬ 
lève, la chaleur de la peau s’accroît, la respiration s’accélère, et ily a tous 
les matins, à la suite d’une nuit fatigante et tourmentée par des rêvasse¬ 
ries, une légère sueur fétide. Cet appareil symptomatique s’exaspère régu¬ 
lièrement chaque soir, et se ralentit aussi régulièrement chaque matin. 
Enfin au bout dupremicr ou du second septénaire, une sueur générale co¬ 
pieuse, accompagnée d’urines sédimcntcuses et de quelques selles molles, 
opère la crise de cette fièxTe. Les phénomènes les plus remarquables de 
la fièvre précédente sont, d’une part, un fr’oid glacial dont rien ne 
parvient à débarrasser le malade, et, d’une autre part, ([uand la fièvre 
est bien caraetérisée, une céphalalgie insupportable, plus intense souvent 
d’nn côté que d’un autre. 

Le catarrhe pulmonaire ou bronchique est une autre forme non moins 
commune de la maladie actuelle. 11 y a mieux, peu de personnes en 
sont attaquées sans qu’elles présentent les sjnnptômes de cette irrita¬ 
tion locale à un degré quelconque. La fièvTe eu est précédée ou accom¬ 
pagnée ; et nous verrons ([u’ils manquent rarement de se joindre aux 
autres variétés ; en outre, il existe des cas où la bronchite constitue l’appa¬ 
reil symptomatique le plus éminent, et c’est ce qu’on rcnconti’e principa¬ 
lement chez les sujets à poitrine faillie, chez les convalescents de maladies 
longues, et plus particulièrement chez ceux qui sont atteints ou menacés 
de phthisie. Nous signalons la forme de grippe dont il est question, 
moins à cause de sa gravité présente, que parce tpi’eUe peut êü’e, sous 
un climat aussi défavoralde que celui de Parb, une occasion urgente de 
lésions irréméiliables des poumons. Quant à la bronchite en elle-même, 
elle s’offre avec les caractères presque invariables de cette lésion, c’est- 
à-dire qu’elle détermine une toux sèche d’abord, avec un sentiment de 
brûlure le long du conduit trachéo-bronchique, de la toux et une sensation 
d’ardeur qui augmentent régulièrement à la chute du joiu-, ainsi ipie les 
symptômes généraux concomitants ; telle est en général la condition de 
la broncliite régnante pendant sept ou quatorze jours, plus ou moins. 
Cette période écoulée, lorsque la maladie tend vers une heureuse solu¬ 
tion, la toux s’humecte, l’ardeur de la trachée s’apaise, et le malade 
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est pris d’une expectoration de crachats liés et crémeux qui avancent 
beaucoup la terminaison favorable de la lésion. L’expectoration suffit 
seule à cette hem’cuse issue dans quelques cas très-rares ; le plus souvent, 
en effet, elle est secondée par une sueur nocturne d’une odeur forte, qui 
se renouvelle pendant plusiem's nuits de suite. La seconde période de la 
bronchite que nous esqiûssons ici aboutit presque toujoiu’s à un sentiment 
de débilité générale qui se trahit par l’anorexie, l’empâtement de la 
bouche, et une disposition continuelle à la sueiu-. Cet état se retrouve 
également à la suite de presque toutes les auti'es formes de l’affection 
régnante. Il mérite de fixer l’attention des praticiens, car il prolonge le 
malaise des malades, et réclame un fiaitement spécial. 

L’affection dominante se traduit encore par des doulem's des membres 
et des articulations, ce qui lui communique l’aspect des rhumatisnies. 
Cette forme particiüièro affecte de préférence les hommes faits et les 
vieillai’ds, les persoimes sujettes à la goutte ou aux hémorroïdes, et celles 
surtout qui ont déjà été aux prises avec des rhumatismes. Chez beau¬ 
coup de sujets, la maladie se borne à quelques douleurs vagues ou per¬ 
manentes, sans fic-\TC décidée, et seulement avec quelques frissoniie- 
ments, de la susccptüjilité au froid, et la sensation fort incommode d’un 
brisement général. La scène change quand la fièvre s’en mêle : alors il 
ne s’agit plus d’une indisposition pure et simple, mais d’une maladie très- 
doiJoureusc, qui envahit simidtanément, successivement ou alternative¬ 
ment une série d’articulations. La forme que nous indiquons est la plus 
rebelle. Nous citerions au besoin des malades atteints de cette nuance 
dès le commencement de l’affection régnante, et qui n’ont pu encore se 
débarrasser entièrement de ce rhumatisme. Cette nouvelle forme de la 
gi'ippe se recommande encore par un côté fort remarquable : c’est qu’elle 
donne lieu de craindi’e, pour peu qu’on ne surveille pas les malades, 
spécialement clans les premiers temps, l’explosion de la variété la plus 
grave, sans contredit, de l’affection dominante, nous voulons parler de 
la pleurésie ou de la pneiunonie. 

La pleurésie et la pneiunonie figurent en effet en tête des maladies 
provoquées par la grippe ; on peut meme dire que la gr ippe actuelle tire 
toute la gravité qrr’clle est en état de corttracter, de la présence de la pleu¬ 
résie ou de la pitcirniorrie. Non cpte cette forme morbide soit esscrttielle- 
ment grave ; raab c’est que la pltrpar-t des médecins lui appliquent un 
traitemeirt inopportun epii la fait dégénérer rapidement de sa bénignité 
naturelle. Voici avec quelques détails l’histoire de ces pleur ésies et de 
ces pneumonies. 

Les malades sont affectés pendarrt qtrelqircs jours de la fièvre décrite 
plus haut, àlacprelle se joigirent pour l’ordinaire quelques doulerusmuscu* 
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laircs des membres et des articulations. Jusque-là la poitrine n’est pas 
du tout prise. Cette lésion a lieu brusquementà la disparition des douleurs 
signalées précédenunent, pendant que les symptômes fébriles s’exaspè¬ 
rent. On s’aperçoit d’ailleurs de cette fâcheuse ti-ansformation à la dou¬ 
leur pongitivc qui se développe sur un point du thorax, à la gêne de la 
rcspii’atioii, h la toux, en un mot au concours des signes de l’existence 
d’une pleurésie ou d’une pneumonie. Un phénomène particulier cai-acté- 
risc CCS lésions de la poitrine, c’est riJternation quelquefois réitérée des 
symptômes pleuro-pnciunoniqucs avec les douleurs rhumatiques des 
membres ou des jointures. Nous ferons obsei-vcr cependant que l’alter¬ 
nation des deux ordres de lésions ne se renconti’c guère que d;ms les pre¬ 
miers jours de la mahidic de poiü'ine. Un peu plus tard, elle ne se voit 
plus, si ce n’est assez souvent au déclin de la plcuro-pneumonie. 

Lorsque les symptômes de ces maladies de poitrine deviennent plus 
graves, le délire s’cmpai-e souvent des malades : c’est le signe du ti-ansport 
de l’irritation ou de sa propagation de l’organe pidmoiiaire au cerveau et 
aux méninges. Rien n’est plus formidable que le délire dans les affections 
de celte espèce ; rien par conséquent de plus pressé que de conjurer un 
scmljlable phénomène; mais pour en venir à bout, il importe de ne pas 
temporiser, car si l’on tarde ti'op, tous les remèdes deviennent vains. 
Les maladies de poitrine dont nous parlons, quoique bien plus graves 
que les auü-es formes pathologiques, n’offrent pourtant pas un péril 
certain ; la plupai-t des malades en guérissent quand on les tr aite d’après 
une bonne méthode, et meme beaucoup en réchappent encore, tant sont 
puissantes les ressources de la nature, quand on les traite suivant de 
fausses vues. Leur terminaison ordinaire a lieu comme celle des formes 
pathologiques déjà décrites, savoir ; par une abondante sueur générale, 
avec quelques garderobes et des m-incs sédimenteuses. L’expectoration 
concourt avec les phénomènes critiques, comme elle concourt avec les 
solutions critiques de toutes les maladies pidmonaires sans exception. 

Nous n’avons cité dans cet article tpie les formes les plus importantes 
de la gi'ippe actuelle. Il ne peut pas êü'e utile de passer en revue toutes 
les variétés de ces formes , dès que nous avons établi qu’elles ont toutes 
les mêmes causes, la même marche, les mêmes crises, et qu’elles ne dif¬ 
fèrent que par les symptômes, le siège ou le degré. C’est en effet une 
vérité incontestable que toutes les espèces morbides régnant sous l’in- 
fliiencc de raffection dominante, reconnaissent une nature identique et 
n’admettent que des différences du plus au moins. 

Il s’agit maintenant de déterminer cette nature et ce qui en est la 
conséquence, de tracer les règles de la meilleure méthode de traitement. 
Ph bien, dans toutes les espèces de la giippe actuelle, quel qu’en soit le 
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siège, on l'enconü’c lui appitreil de symptômes caractcristicptcs à côté de 
ceux qui émanent de la lésion des parties affectées Dans toutes, en effet, 
la maladie débute par une sensation de froid désagi-cable, entrecoupée 
de bouffées de cbaleur auxquelles se joignent en même temps de petites 
suems partielles on générales. Tous les malades se plaignent alors 
d’une courbature des membres, d’anorexie, de soif, d’une sécheresse 
doidourcuse de la gorge et des bronches ; pendant que le pouls est 
frécpicnt, les traits de la face retirés, les urines abondantes et claires, 
la faiblesse ti'ès-prononcée. Si la ficxTe se met décidément de la partie, 
ce qui ne manque guère pour peu que le cas soit grave, les symptômes 
indiqués se de.ssincnt avec plus d’énci gie ; le malade souffre d’une cé¬ 
phalalgie intense, est oppressé, éprouve une toux aride et des points 
douloureux, vagues. L’ensemble de ces phénomènes s’accroît d’une ma¬ 
nière notable à l’entrée de la nuit, ce qui produit un sommeil inquiet, 
toiumenté de rêvasseries et extrêmement agité. A la naissance du jour, 
un cahne sument à la suite d’une douce moiteur, et se prolonge toute 
la matinée, jusque dans l’après-midi. 

La période décrite ici constitue le premier temps de la grippe actuelle, 
sous quelques formes qu’elle se présente. Cette période dure depuis trois 
ou quatre jours jusqu’à sept ou huit. C’est dans son cours, et surtout après 
les trois ou quatre premières vingt-quatre heures, qu’apparaissent les 
lésions locales dont elle est l’origine, sans qu’elle change en rien son 
caractère primitif. Quoi qu’il en soit de sa longueur et de ses adjonctions 
très-variables, elle est remplacée par une période en sens conti-airc, pé¬ 
riode appelée anciennement décoction,comme la première portait jadis 
le nom de période de crudité. Les phénomènes particidiers à cette se¬ 
conde période sont une sorte de relâchement général, caractérisé par le 
développement du pouls, qui dei-ient plein et fort, par la turgescence 
de la face, la rougeur de l’ouveiture des muqueuses, la coloration de la 
peau, l’élévation de la chaleur, la rougeur intense des urines, le redou¬ 
blement de la céphalalgie. C’est pendant cette période tpie les symptômes 
s’élèvent an plus haut degré d’intensité et que la maladie elle-même atteint 
à son apogée. Il est difficile de fixer la mesure de la durée de la période de 
réaction ; ce qu’on peut dire, c’est qu’elle est d’autant plus gi-ande que 
la maladie est plus grave, et que c’est au bout de sa durée que les ma¬ 
lades meurent. Dans les cas les plus ordinaires, la terminaison est plus 
satisfaisante : alors, après une exacerbation plus forte que de coutume, 
il sun ient une sueur générale, copieuse, accompagnée d’un Ihix abon¬ 
dant d’urines et de quelques selles molles, et ces excrétions, véritable¬ 
ment criticpies, emportent en une ou plusieurs fois et la lésion locale et 
la fièvre. Tels sont les caractères commims aux diverses formes de la 
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grippe rcgiiaiile. Il s’y mêle sans cloute beaucoup (Vautres caractères 
assortis aux fonctions et à la constitution organicjues des parties où elle a 
principalement établi son siège ; mais l’ensemble des phénomènes réunis 
dans le tableau qui précècle se retimive dans tous les eas de cette mala- 
(be ; ce qui nous porte à conclure cpie tous ces cas, si cUvers en appa¬ 
rence, ne sont au fond qu’une même maladie. Une autre preuve plus 
décisive de l’identité de toutes ces espèces pathologicjucs, c’est le traite¬ 
ment uniforme par lequel on la guérit. Essayons de tracer en peu de 
mots ce point important de l’histoire de la maladie. 

La première médication à remplir' en présence de la grippe actuelle, 
consiste à s’opposer au refoulement des mouvements et des liquides de la 
circonférence au centr e, qui engcnche tous les phénomènes de la période 
irritiale. Pour remplir' cette indication, la voie la plus urgente, c’est de 
réchauffer les malades, en les obligearrt à garder le lit, et en les sou¬ 
mettant à l’usage soutenu d’une boisson légèrement stimulante et 
diaphoréticprc ; comme une légère iirfusion de thé ou de tilleul, une in¬ 
fusion de lleiu's de sureau ou de coquelicot aiguisée avec un peu d’eau 
de fleurs d’oranger', de menthe ou de méhsse. La céphalalgie frontale, 
l’ardeiu', la sécheresse des fosses nasales cjui sont insuppoi'tables, une 
doiücur rrévralgique dans l’un des yeux on dans l’une des oreilles, phé¬ 
nomènes excessivement fréquerrts dans la gr ippe actuelle, ont été con- 
stammerrt modérés par nous et enlevés en qrrelqtre temps par' l’applica¬ 
tion sur le front, les tempes, et jusque siu: les yettx et stm le nez, de la 
ouate de coton. Aussitôt qire la moiteirr amve à la peau, le malaise in¬ 
terne dimintte. La ouate est très-bonne aussi sur le cou et le devant de 
la poitrine. Ces moyens adnrinistrés à temps, et continués assez long¬ 
temps, suffisent à prévenir la plupart des accidents; mais il farrtse gart 
der sm'tout, sous le prétexte de conjurer une irrflarrrmation imaginaire, 
d’attaquer ces symptômes par des saignées ou des sangsues, jointes à un 
régime débilitant. L’emploi des ressources de ce gemc, quand elles sont 
appliquées un peu largemerrt, détermine presque à cotrp sûr la réali¬ 
sation des symptômes sm* cprelque appareil organiepre cerrtral, particu¬ 
lièrement sm- la gorge ou sirr la poitrine. Les éirrissions sanguines rre 
doivent intetTenir que lorsepré la réaction est bien prononcée, encore 
est-il nécessaire d’être très-circonspect dans leur presci'iption; car l’affec¬ 
tion dont il s’agit n’a que les dehors ou l’apparence d’une inflammation ; 
au fond, elle n’est qu’une inflammation factice, qu’on maîtrise aisé¬ 
ment par quelques délayants. Cependant il ne faut pas exclure ri¬ 
goureusement les émissions sanguines du tr aitement de cette affection ; 
seulement on doit êü c prévenu cpi’il faut en user avec beaucoup de so¬ 
briété, soit pour la quantité du sang à tir er, soit pour les répétitions des 
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saignées ou des sangsues. Un moyen irès-avantageux et presque certain 
de guérison, c’est le tartre stibié à dose Tomitivc,à la quantité de deux à 
trois grains. Nous avons tu plusieiu’s fois les symptômes }cs plus dange¬ 
reux d’une affection de poitrine actuelle céder comme par enchante¬ 
ment, et en ü'cs-peu d’heures , aux effets de ce puissant remède. Les 
praticiens d’aujom'd’hui ne savent nullement tii-er parti de cet' agent ; ils 
am'aient des résultats plus heimeux s’ils l’appliquaient plus souvent. 
C’est un tort grave de le remplacer par lespurgatils. Les pm-gatifs sont 
loin d’avoir les mêmes effets que les émétiques. Ils augmentent fréquem¬ 
ment les maladies, que les émétiques domptent facilement. Us ne sont 
ordhiairement indiqués qu’à la fin des maladies, et poiu- compléter l’ac¬ 
tion des vomitifs; aujourd’hui on prodigue trop les piu-gatifs. Dans les 
grippes que nous observons, ils prolongent les symptômes et les ag¬ 
gravent; mieux vauefrait certainement renoncer à l’emploi de ces moyens 
que de les employer ainsi à contre-temps. 

Les causes de la grippe actuelle se trouvent manifestement dans les 
variations incessantes de l’atmosphère de la capitale depuis l’automne 
dernier, auxquelles il faut joinefre l’exubérance de l’humidité de l’air 
pendant toute la durée de l’hiver. L’action de ces causes se trouve en 
rapport avec les symptômes de la maladie, et avec sa thérapeutique, 
pour déposer que la grippe dont il s’agit ressemble à toutes les affec¬ 
tions catarrhales. Mais existe-t-il des traces d’une A'éritable épidémie? 
nous ne le pensons pas : nous ne saurions y voir auti-e chose qu’une 
affection n-dgairc, généralisée, née évidemment sous l’influence inso¬ 
lite de ses causes naturelles. Cette affection catarrhale diffère donc, au 
moins sous ce rapport, de celle de 1837, dont M. Caizergues, doyen de 
la Faculté de Montpellier, a ti-acé un tableau si parfait; mais elle a la 
plus grande analogie avec celle de 1831, puisqu’elle a été appelée, 
comme celle-ci, par mie constitution atmosphérique variable, humide et 
froide. Nous amène-t-elle le choléra, comme le croient ceux qui s’ima¬ 
ginent que l’épidémie cholérique est un finit de la grippe de 1831? nous 
repoussons complètement eette hypothèse; çai-, dans notre opinion, le 
choléra de 1832 n’a .aucune relation prochaine ni éloignée avec la grippe, 
pas plus qu’avec les autres maladies vulgaires. 


OBSERVATIONS PRATIQUES SUR L’eMPLOI DU SULFATE D’ALUMINE DANS 
LE TRAITEMENT DE QUELQUES ANGINES GUTTURALES. 

Parmi la grande quantité d’affections catarrhales qui se sont mon¬ 
trées dans notre ville pendant les années 1839 et 1840, affections évi- 
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dciimicnt déA'eloppccs sous l’iiiflucncc d’une teiupéraliii'c froide et hu¬ 
mide si longtemps prolongée, les angines de différentes espèces ont été 
obseiTécs en ti'ès-gi’and nombre. Comme médecin attaché au bureau 
de bienfaisance des quartiers de Saint-Georges et de Saint-Jean, où les 
familles peu aisées suraljondcnt, j’ai été à même d’observer ce que 
j’avance, et presque tous les malades qui s’offraient à mon obseiTation 
pendant les mois d’hiver présentaient des symptômes évidents d’in- 
llammation catanhale de la gorge. Chez la plupart des sujets atteints, 
cette affection était accompagnée d’une gi-ande prosfralion du système 
musculaire, d’un malaise indicible, de défaillances fr-équentes et .allant 
([uclquefois jusqu’à la syncope, alssolumcnt comme lors de l’cpidémie de 
la grippe. Chez trois de mes malades atteints de catanhes bronchiques, 
et chez lesquels la lipothymie s’était manifestée de bonne heiu'e, lafièaTC 
typhoïde succéda le sixième ou septième jour .avec des sjTnptômes céré¬ 
braux très-graves ; mais ce qui est h rcm.arquer, c’est que l’angine gut¬ 
turale manqua dans ces trois cas, ce qui me portait à ciwe que cette 
dernière était d’un bon augm’c pour l’issue de la mahadic. Quelques-unes 
de CCS angincs'gutturalcs ont été des plus intenses, et je sais de M. Bou¬ 
chet fils que, dans un service de l’Hôtcl-Dieu, une angine tonsillahe a 
été portée à un si haut degi’é, qu’on a été siu’ le point de praticpier la 
trachéotomie, aai l’imminence de la suffocation. C’est dans notre ville 
spécialement, comme dans tous les freux où la température est le plus 
soin'cnt hiunidc, que ces maladies passent fréquemment à l’état chro¬ 
nique, et cette tcianhiaison est plus commune qu’on ne se l’imagine. Rien 
de plus fréquent, en effet, tpie de ti’ouver chez un grand nombre de 
sujets im état catorhal habituel de l’anière-bouche. Dans ces cas, la 
membrane muqueuse est très-injectée d’un rouge foncé, quelquefois 
épaissie ; les follicules muqueux sont ti ès-dévcloppés, ti-ès-appai-euts, et 
bien souvent on les aperçoit sous la forme de papules brillantes. La 
sécrétion très-abondante d’un mucus comme gommeux et élastique pro¬ 
cure une toux gutturale, pénible et très-fi’équente, nécessaire à l’climi- 
n.ition de ces cr.ich.its. Le régime et les adoucissants sont le plus souvent 
infructueux pour guérh' cette affection très-rebelle et qui, sans forcer 
les personnes attemtes à cesser entièrement leurs opér,ations, ne laisse 
pas que de rendi’e leiu' existence quelquefois ti’ès-péniUe. J’ai vu, dans 
le service de M. Pétrequin, chirurgien-major désigné de l’Hotel-Dieu 
de Lyon, un malade qui, indépendamment d’une fracture, cause de son 
enti éc à l’hôpital, était atteint d’une de ces inflammations chroniques de 
la pallie postérieme et supérieure du pharynx. La muqueuse était épaissie 
extraordinah-ement, d’un rouge blafard, et il existait ti-ois ou quaü'e 
ulcérations, sûrement le résultat de l’inflammation ; car, outre que le 
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tiialadc iK s nn voir jamais eu d’infeclion syphilitique, l’aspect 
des ulcérations confirmait notre diagnostic. M. Pétrequin les cautérisa 
légèrement avec une pierre d’alun, insuffla de l’alun en poudre, fit faire 
des gargarismes fortement aluminés, et cette affection de la gorge, qui 
datait de longues années, disparut avant que la fracture ne fïit conso¬ 
lidée. 

Il y a quelques années, en 1831, un médecin italien, M. Bennati, fit 
insérer dans un journal de médecine français [Bullet. de Thérap ., 
tome I, p. 265), quelques observations siu'l’emploi du sulfate d’alumine 
contre ces inflammations chronicpics de rarrière-houclic. Il citait sur¬ 
tout des guérisons chez des chanteurs dont la camère était perdue depuis 
nombre d’années, et qui, au bout d’un mois ou deux au plus de son tivli- 
tement, recouvraient leur voix primitive et meme avec plus d’extension. 
M. Bennati n’employait cpfun gargarisme d’eau d’orge, dans lequel 
il faisait cnti-er' depuis 4 jusqu’à 38 grammes d’alun pour 90 ou 120 
grammes de véhicule ; au reste, ce médecin n’employait ce genre de 
mécUcation que dans l’état chronique. M. Delmas, de Montpellier, cite 
plusieurs observations pour prouver qu’une inflammation modérée de 
la gorge n’est pas une contie-indication à l’emploi de ce moyen. En 
1835, M. Velpeau proposa l’application immédiate du sulfate d’alu¬ 
mine en poudre pour combattre une forme de stomatite développée 
chez les jeunes sujets par le pincement des gencives ou de la muqueuse 
buccale enti’e les dents molaires : son opinion s’appuyait sur vingt- 
cinq observations détaillées'. M. Pétrequin m’a dit l’avoir employé plu¬ 
sieurs fois et avec avantage au début d’angines gutturales aigues ; il m’a 
fait part enti'c-autres d’une observation récente que je vais citer très- 
brièvement. Il s’agit d’un jeune ouvrier en soie de dix-sept à dix-huit 
ans, d’un tempérament lymphatique sanguin, qui entra dans son service 
avec une angine aiguë ti-ès-iutcnsc. La maladie datait de trois jours : la 
déglutition était honiblcmcnt'pénible; la muqueuse du pharynx, des 
amj'gdales, du voile du palais et de ses pihers, était d’un rouge vif; il 
y avait de la fièvre, de la céphalalgie, constriction à la gorge, séche¬ 
resse très-fatigante des muqueuses. Le traitement antiphlogistique fut 
mis de côté, et le meme joiu- M. Pétrequin lui fit deux insufflations avec 
quafe parties d’alun et une de sucre en poudre ; on employa un garga¬ 
risme de 120 grammes d’eau d’orge et 8 grammes de sulfate d’alumine 
L’amélioration ne se fit pas attcndi’e longtemps. Le lendemain, la déglu¬ 
tition était ü’ès-peu gênée, les muqueuses n’avaient plus cette sécheresse 
d’mic âpreté si pénible, et le surlendemain il ne restait plus vestige de 


' Voy. Bullet. de Thérap., tome VIII, pag. 17i. 



{ 146 ) 

la maladie. M. Péü'cqiiiii a étendu cette médication au traitement de 
quelques surdités qui reconnaissaient une origine guttoale. Cette mé¬ 
thode spéciale a été exposée en 1839 dans ce recueil, tome XVII, 
pag. 335. 

Après avoir moi-même expérimenté avec quelque succès le sidfate 
d’alumine, d’après ces données, dans l’état chronique, dans plusiciu-s 
cas Lien indiqués, je l’ai essayé pendant l’hiver de 1840 sur plusieurs 
malades au déljut même et dans l’état d’acuité. Ce sont ces faits que je 
viens faii-e connaître. J’en choisis, parmi plusieurs recueillis, deux qui 
seront, je crois, assez concluants. 

Obs. I. Le nommé Louis D., demem-ant rue du Beuf, âgé de 

trente et un ans, ouvrier en soie, d’un tempérament sanguin, neiveux, 
assez fortement constitué, fut pris d’un catarrhe peu intense vers la fin 
de décemhrc 1840, à la suite d’un petit voyage qu’il fit à pied par un 
temps très-froid. Des moyens simples calmèrent la toux, qui disparut 
au bout d’une quinzaine de jours, et il ne resta qu’im léger em-ouement 
qui fut négligé. Vers la fin de janvier, à la suite d’une suppression 
brusque de la transpiration cutanée, une inflammation vive se déclara 
à l’arrière-bouche. Je trouvai le malade au lit, la face injectée, le 
pouls plein, accéléré; il se plaignait d’une céphalalgie frontale. La 
déglutition que je fis exercer devant moi était ti'ès-difîlicïle ; celle de 
la salive était presque impossUfle. La muqueuse de toute la partie 
postérieure de la bouche était k siège d’une vive inflammation. L’amyg¬ 
dale gauche avait au moins doublé de volume, et siu’ sa face interne 
siégeaient deux aphthes qui augmentaient certainement encore la dou- 
1cm- dans la déglutition ; l’amygdale droite était moins tuméfiée, mais 
également d’un rouge vif. C’était le surlendemain du début de la ma¬ 
ladie ; il était deux heures environ de l’après-midi, et depuis le matin, 
le malade, qui m’attendait avec impatience, avait la conscience que 
son état empirait. J’envoyai de suite chercher un mélange d’alun et 
du sucre a parties égales, et je fis moi-même une première insuffla¬ 
tion au mo3en d’un tuyau de plume, avec la précaution que j’indique¬ 
rai plus bas. La quantité du mélange ainsi insufflé peut être évaluée 
à deux pincées. Le malade n’éprouva qu’une légère cuisson, qui ne fut 
qu’instantanée; il eut une nausée qui le poi-ta à fan-e un effort pour 
rejeter la poudre, et il ne sortit de la bouche qu’un peu de liquide 
filant. Je me contentai d’ordonner l’application de deux sinapismes aux 
cidsses et laissai le malade jusqu’au lendemain, en recommandant à 
sa femme de faire une nouvelle insufflation sur les huit heures, en 
lui indiquant bien la manière de la faire. Je revis mon malade le lende¬ 
main matin entre huit et neuf hem-es : la nuit avait été assez bomic. 




( 147 ) 

La cçplialalgie avait cédé, cc que j’attribuai à l’emploi de la moutarde ; 
mais d’un autre côté, l’état de la gorge s’était sensiblement améboré : 
cette sensation de constiictioii si pénilde, cette sécheresse si opiniâtre 
•avaient cessé, le malade .av.alait beaucoup mieux les liquides; l’inspection 
de l’arrière-bouche mefitamir la muqueuse d’un rouge moins vif, et 
humide au heu d’être sèche comme la veille; l’amygdale g.auche avait 
diminué de volume : l’espace qui la sépar.ait de l’antre s’étiiit élargi; én 
un mot, je m’assurai que cette inflammation avait réti’ogradé avec une 
rapidité que j’étais bien loin de prévoir : je pratiquai une nouvelle in¬ 
sufflation qui ne fit éprouver au malade qu’une légère nausée : j’en or¬ 
donnai une autre poiu- le soir, et le lendemain, qu.atrième jour de la 
maladie, je trouvai LouisD... dans un état tellement satisfaisant, que je 
le mis aux potages. Je continuai et fis continuer m.atin et soii- les insuffla¬ 
tions à dose décroissante, et le sixième jour les forces étaient dans l’état 
le plus parfait. Chez ce malade, je n’ai employé que rinsuffl,ition d’alun, 
sans gargarismes aluminés, et l’amélioration n’en a pas moins été très- 
rapide. Je n’ai mis en usage ni sangsues ni saignées, et c’est à cette cir¬ 
constance que je crois devoir attribuer le bénéfice du rétalilisscment si 
prompt des forces du malade. 

Obs. IL M. M..., commissionnaire en soieries, d’un tempérament 
lymphatique sanguin, âgé de ving-huit ans, doué d’une constitution eh 
apparence ti'ès-robuste, n’a jamais été atteint do maladies sérieuses, si 
ce n’est de plusieurs angines que je présume avoir été des angines tonsil- 
lahes, d’après lanatin'e des symptômes accusés parM. M... lui-même. 
Quelques-unes de ces angines tonsillab’cs se sont terminées par suppura¬ 
tion, et ont tenu le malade •alité et ti-ès-souffrant pendant treize ou quinze 
jours. Dans le courant de septemlirc 1840, M. M... se trouvant dans une 
vüle d’Espagne pour ses affames, fut saisi d’une de ces angines qu’il re¬ 
doutait tant : un médecin espagnol le saigna deux fois, le fit vomir, le 
purgea; la malathe n’en dura pas moins vingt jours envii'ôn, et se ter¬ 
mina par l’ouvcrtine spontanée d’un petit abcès, qui probablement avait 
son siège dans l’épaissetu-d’une amygdale... Vers les premiers joms de 
février de cette amiée, le lendemain d’un bal, M. M..., à sou lever, 
commença à éprouver une légère douleur en avalant sa salive, premier 
symptôme avant-coureur de ses souffi-ances que dès lors il prévit comme 
presque infaillibles. Ce joim-là, il prit im bain de pied sinapisé, se gar¬ 
garisa avec de la mauve, fit diète, et le soir les frissons se déclarèrent, 
la fièvre s’alluma, la nuit fut üès-agitée. Le lendemain fl me fit appe¬ 
ler. Je trouvai M. M... en proie à une violente céphalalgie, le pouls très- 
développé, la peau sèche. Iæs deux amygdales, qui probablement dans 
l’état de santé conservaient un développement anormal, et je m’en suis 
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assuré depuis, étaient très-eiigorgécs, sans apluhes, d’un ronge des plus 
•v ifs : le malade, outr e ses soufQ-anccs, était siutout toinincnté par l’idée 
que rien ne poiu'rait empcclter la maladie de parcourir scs périodes ac¬ 
coutumées. Je pratiquai une forte saignée, et j’ordonnai pour le soir 
une application de douze sangsues de chaque côté du cou vers l’angle du 
maxillaire, sinapismes, etc. Le lendemain, à ma visite, l’agitation était 
moins forte, le pouls était un peu déprimé ; mais il n’y avait aucun 
amendement du côté des symptômes locaux : la douleur dans la dégluti¬ 
tion était des plus déchirantes, la respir ation pénible ; je continuai à pres¬ 
crire des moyens antiphlogistiques, et ce ne fut que le soir à ma troi¬ 
sième visite, que, v'oyant le malade dans le meme état, je songeai au 
sulfate d’alumine, iron sans hésitation, je l’avoue, tnalgré l’avantage 
que j’avais déjà retiré de soir emploi. Je lui fis une première insulllation 
d’alun et de sucre en parties égales; mais malhciirciiscment, par- un 
mouvement brusque du malade, la poudr-c tomba tr'op en avant sur la 
base de la langue, causa une sensation et une nausée pénibles, et fut re¬ 
jetée sans bénéfice. Ce ne fut pas sans peine que je le décidai à y revenir, 
et cette fois je parvins à lancer la poudre convenablement ; il n’y eut 
pas de nausée, et je me retirai en recommandant de promener la mou¬ 
tarde pour prévenu’ autant que possible le retour de la céphalalgie. Vers 
le milieu de la nuit, M. M... s’aperçut que les boissons passaient avec 
moins de peine et de douleur, et le matin je le trouvai dans la joie et 
comme convaincu qu’il échappait, poiu’ cette fois, à scs longues souf¬ 
frances. 11 n’y avait cependant pas diminution dans le volume des 
amygdales ; mais cette sécheresse si persévérante avait disparu ; il n’y 
avait plus autant de constriction à la gorge. Une autre insulllation pro¬ 
cura plusieurs nausées et l’expulsion d’un liquide filant très-abondant. 
La journée fut bonne : le soir, nouvelle insulllation sans nausée; le ma¬ 
lade dormit plusieurs heures dans la nuit, et dès lors l’amélioration se 
maintint. Dès le lendemain de la première application du sulfate d’alu¬ 
mine, j’emplojMi, chez ce malade, des gargarismes composés de 
120 gi'ammes d’eau d’orge, de 4 gi’ammes d’alun et de 30 grammes de 
miel rosat, et, malgré une gi’ande répugnance pom- ce gargarisme, il fut 
continué pendant quatre jours. Les gargarismes aluminés sont, sans con¬ 
tredit, im auxiliaire trè.s-avantageux dans le traitement, parce cpi’ils 
mettent l’eau plus ou moins saturée d’alun en contact prolongé avec les 
muqueuses malades, et cpi’ils répartissent également ce sel dans toutes les 
partes de la gorge ; mais malheureusement la plupart des malades éprou¬ 
vent un dégofit profond pour l’emploi de ce moyen, et plusieurs sont 
forcés d’y renoncer. Chez ce second malade, il fut évident poiu’ moi tpie, 
bien que les évacuations sanguines si bien indiquées eussent calmé la fie- 



( 149 ) 

Vi’c et la céplialalgic, clics n’aiiraicnt pas enrayé la marche de la ma¬ 
ladie , et il y a tout lieu de croire, comme le malade le redoutait taiit, 
tpi’ellc aurait parcouru toutes ses périodes, peut-être juseju’à la suppu¬ 
ration : je crois donc encore ici devoir attiibuer cette atlénualioii un 
peu brusque au sulfate d’alumine insufflé ou en gargarisme. Depuis, j’ai 
revu M. M..., je lui ai proposé de continuer encore pendant quclcptc 
temps l’usage de l’alun pour comljattre l’hj'^pertropbic habituelle de scs 
amygdales, hypertrophie qui cntreliciit dans ces organes ou dans leur 
voisinage une subirritation favorisant les récidives si lilchcuscs de l’état 
aigu. Il devait faire un voyage, et il renvoya à son retour à Lyon ce 
complément du ti-aitement. 

J’avoue que les autres cas observés par moi présentaient les symp¬ 
tômes d’une inflammation moins aigue ; mais de tous ces faits et de 
plusieurs autres observés ailleurs, il n’en résulte pas moins pour moi, 
sinon la conviction, du moins une forte présomption que la plupart des 
angines gutturales. meme aigues, celles surtout qui se développent si 
fréquemment dans nos villes brumeuses ctlumiides, peuvent être tres- 
avantagcuscnient modifiées, je ne dis pas jugulées, car j’hésite àinc servir 
d’une expression aussi hardie, par le sel en question employé convena- 
blenient ; je dis dans nos villes où règne si fréquemment le froid hu¬ 
mide , car ici le plus souvent, comme nous pouvons nous en convaincre 
par rcxpcriencc, ces sortes d’affections ne sont pas franchement inflam¬ 
matoires , elles sont dominées par le génie catarrhal ; le sulfate d’alumine 
agit sur ces muqueuses ainsi enflammées tres-probablcment en changeant 
le mode de vitalité des tissus, et en y substituant une û-ritation qui rem¬ 
place cette irritation catarrhale développée par une cause longtemps 
prolongée. Le même remède agirait-il avec autant d’avantage dans les 
pays chauds et secs, où, sans contredit, les éléments de l’inflammation 
sont tout autres que dans les régions lumiides et binmcuses? C’est ce que 
l’expérience n’a pas encore, je crois, décidé ; mais cela est pour moi 
bien douteux. 

J’ai dit plus haut que j’employais le sulfate d’ahuninc avec du sucre 
h parties égales ; M. Velpeau l’a employé pur ; M. Péti’equin met qua¬ 
tre parties de ce sel sur une de sucre. Je no crois pas que ces diffé¬ 
rences soient bien importantes ; mais une remarque qu’il est bon de faire, 
avec M. Péti-equin, c’est que lorsqu’on pratique l’insufflation avec un 
tuyau de pliunc, moyen qui, je crois, est le plus convenable, il est né¬ 
cessaire de faire parvenir le bout de ce tuyau au moins jusqu’au niveau 
de la luette, car au moment de l’insufllatioii, s’il se trouvait en avant, 
le voile du palais, par un mouvement brusque et iiistanmiié, boucherait 
le passsage, et la poudre, donnant contre sa face aatéricuve, n’arviverait 
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pas dans l’arrière-boiiche, tomberait sur la langue, et l’effet serait man¬ 
qué. En résumé, d’après les obsen^ations qui me sont propres, comme 
d’après celles des autem’s précités, il est constant que le sulfate d’alumine 
employé d’une manière convenable et opportune jouit d’une efficacité 
prononcée, non-seulement dans les angines ebroniques, mais encore 
dans quelques angines aiguës et ti-ès-intenses. Il n’est pas besoin de famé 
observer combien cette méthode est simple, et quel avantage ü y a à 
éviter les longues convalescences qui suivent souvent l’usage des anti¬ 
phlogistiques. 

Célestin Perrin, D.-M. 
à Lyon. 


SUR l’emploi répété du vomissement dans le traitement 

DU CROUP CONFIRMÉ. 

Nous avons public, il y a bientôt deux ans ',nn article de M. Delar- 
roque, médecin de 1 hôpital Nccker, sur la thérapeutique qu’il convient 
d’.appliquer au croup. Les principes émis par cet excellent prati¬ 
cien ont porté leurs fruits. Un élève de l’école de Paris, M. le docteur 
Marrotte, ancien interne des hôpitaux, vient de publier trois obseiTa- 
tions de croup confirmé, dont il rapporte la guérison à la méthode éner¬ 
gique et hardie qui a été consignée dans ce recueU. Nous nous associons 
A’olontiers aux efforts de M. Marrotte poiu- propager un traitement si 
utile, en présentant à nos lecteurs l’analyse de sou travail. 

M. Marrotte fut .appelé,le 8février 1841, à dix heures du soir, au¬ 
près d’une petite fille decinq ans offrant des symptômes du croup. Il trou¬ 
va les amygdales trcs-gTosscs,le voile du p.alais et la luette un peu moins 
tuméfiés, mais présentant une teinte rouge peu prononcée et accompagnée 
d’une sorte de transp,arence ; la voix et la toux étaient em-ouées, mais il 
n’y avait pas de sifUcraent laryngé. Quoique ne croyant avoii- affaire 
qu’à une angine catarrhale, il prescrivit le sii'op d’ipécacuanha à pren- 
di-c par cuillerée à café toutes les dix minutes, jusqu’à ce qii’il eût pro¬ 
duit quelcpies vomissements. La petite malade vomit cinq ou six fois dans 
la niiit. Les journées des 9 et 10 féviier se passent bien. Dans la soirée 
du 10 un peu d’oppression, voix plus ciu-ouée, toux plus rauque, 
amygd.alcs recouvertes comme d’un réseau blanchâtre. Dans la matinée 
du 11 quelques .accès de suffocation. La voix et la toux présentent à un 
haut degré les caractères distinctifs du croup ; elles sont sourdes et mé¬ 
talliques , inspirations sifflantes, fausses membranes sm’lcs deuxamyg- 

» TomeXIX, p. IH. 




( lâi y 

dalcs. Cautérisation de la gorge au moyen d’une éponge treiiipée dans 
une solution de 2 grammes de nitrate d’argent dans 15 gràituncs d’éan. 
On fait vomir l’enfant à deux reprises, à cinq heures d’intervalle, en 
lui administrant par cuillerée à café, toutes les dix minutes et jusqu’à 
effet vomitif, la potion suivante : tarti’e stibié 10 centigx'ammes, sirop 
d’ipécacuanha 30 grammes, eau 60 gi’ammes. Expulsion de fausses 
membranes , amendement notalde des symptômes. Les 12 et 13 fé¬ 
vrier l’amélioration est des plus complètes. Le 14 retour de l’agitation, 
nouveaux accès de dyspnée, reproduction des fausses membranes sur 
les amygdales ; la voix et la toux ont repris le caractère cronpal, l’inspi¬ 
ration est redcA'enuesifflante. Malgré deux cautérisations avec la solution 
de nitrate d’ai'gent, malgi'é deux vomitifs administrés dans la nuit, les 
symptômes sont, le 15, plus alannants, les phénomènes d’asphyxie 
plus prononcés. Comme le pronostic était des plusgraves, M. Marrotte 
pria M. Delarroque de vouloir bien l’aider des sages conseils de sou 
expérience. A cpiatrc heures du soir, heure de la consultation, l’enfant 
paraissait avom tout au plus cinq ou six heures à vivre], si on ahandoii- 
nait la maladie à elle-même. Il fiit décidé que la série des moyens actifs 
suivants serait à la fois mise en usage dans l’espace d’une heure et 
demie au plus : 1“ applirpier au devant du larynx dix sangsues qu’on 
laissera couler jusqu’à ce que l’enfant pâlisse et menace de tomlier en 
syncope ; 2° profiter de l’état de demi-syncope pour administrer par 
cuillerée à café, de dix en dix minutes, la potion suivante : sirop 
d’ipécacuanha 60 gi'ammes, émétine impitre 20 centigrammes, eau 
30 grammes ; 3® en même temps appUcpier un lai-ge vésicatoire sur le 
sternum; 4° des cataplasmes vinaigi’és aux pieds. 

Le tout fut rigoureusement exécuté parM. Marrotte lui-même. A peine 
les sangsues furent-elles gorgées de sang que la respiration devint moins 
bruyante, moins précipitée; le sifflement s’affaiblit, l’état asphyxique 
diminua. La potion émétique ne produisit aucun effet. Une cuillerée à 
bouche de solution stibiée amena un vomissement qui fut répété dans la 
soirée. A minuit le changement était si satisfaisant cju’ou avait peine à 
y croire. Néanmoins on répète le voniitif à cinq heures du matin. Dé¬ 
bris de fausses membranes. Le 16 on peut à peine faire vomir la ma¬ 
lade avec le tarti-e stibié, quoiqu’on en adiiiinistre 20 centigrammes le 
matin et autant le soir. On donne alors 35 centigrammes de sulfate de 
zinc en trois doses, et on obtient des voniissemenls répétés. A par-tir de 
ce momerrt l’amélioratiorr se cottsolidc et va croissarrt ; on touche les 
amygdales avec le iritrate d’argent, avec du calomel etr poudr-e ; on fait 
des frictioirs avec l’ongnerrt napolitain sur le cou, etc. Le 20 février la 
convalescence est complète. 
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Le second malade est également une petite fille de cinq ans environ. 
Iæ croup était confirme, la toux était rauque et profonde, la voix voilée, 
la respiration gênée, l’inspiration sifilautc. Instruit par le premier cas 
que nous venons de rapporter, M. Marrotte n’éprouva aucune hésitation 
dans le traitement. Six sangsues furent à l’instant appliquées au devant 
du larynx; on les laissa couler juscpi’à la pâleur du visage; on enveloppa 
les pieds de cataplasmes sinapisés, et l’on administi-a par cuillerée à café, 
de dix minutes en dix minutes, du sirop d’ipécacuanlia. Tout cela fut 
fait vers une heure du matin. A cinq heures seulement eurent lieu les 
premiers vomissements, qui amenèrent l’expulsion de déhris pseudo- 
membraneux. Quaü-e jours après la santé était parfaitement rétablie. 

La troisième observation apoursujetLucy W. ,âgéede ti'ois ans etdemi. 
Coqueluche prolongée ; croup ; fausses membranes sur les amygdales, 
que l’on touche avec l’acide hydro-chloriquc pur. Quatre sangsues au 
devant du larynx ; par cuillerée h café 30 grammes de sii’op d’ipéca- 
cuanha qui déterminent le vomissement de matières filantes contenant 
des déhris de pseudo-membranes. Soulagement, mais pas au meme de¬ 
gré que dans les deux cas précédents. Large vésicatoire au devant du 
sternum. Le siillcmcnt dans l’inspiration et la raucité de la voix étant re¬ 
venus , M. Marrotte insiste beaucoup sur les vomitifs, qu’il administre à 
courts intervalles et à dose élevée. Grâce à ce traitement énergique, la 
petite malade était convidescente le dixième jour. 

L’action du traitement a été des plus évidentes dans ces trois cas. Les 
émétiipics, dans les première et troisième obsei-vations, les seules où ils 
aient été employés lai-gement, n’ont pas produit des vomissements d’au¬ 
tant plus nombreux qu’on répétait davantage leur administration ; mais 
leur action s’est en quelque sorte épuisée de plus en plus, et il s’est éta¬ 
bli une sorte de tolérance qui a nécessité des doses plus fortes et plus 
rapprochées, pour obtenir des résultats quelquefois moins prononcés 
qu’au début. Quoique les doses de l’émétique aient été portées jusqu’à 
30 et 40 centigrammes dans les vingt-quatre heures, M. Man-olte n’a 
observé à aucune époque la moindre trace d’uritation gastrique ; jamais 
de soif, jamais de rougeur de la langue, ni de doiüem-, même à la pres¬ 
sion , tbms la région épigasti-ique ; jamais de vomissements spontanés 
lorsque le vomitif a cessé d’êti e employé ; enfin, l’appétit s’est fait sen¬ 
tir avec énergie trente-six ou quarante-huit heures après radminisü-a- 
tion du dernier émétique, et les fonctions digestives se sont exécutées avec 
régularité. 

L’cflet sédatif, au contraire, a été ti-ès-prononcé ; presepte constam¬ 
ment les vomissements étaient suivis de calme, et de sommeil ; cela a sur¬ 
tout été remarquable chez Lucy W., dont l'estomac a toujoms été for- 
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tement ébranlé par l’émétique, l’effet vomitif se manifestant quelquefois 
encore une heure et demie après l’adrainisti-ation du médicament. Après 
avoir vomi, cette pauvre enfant se jetait sur son lit, accablée de fatigue; 
mais elle ne tardait pas à être prise d’un sommeil profond et ti-anquillc, 
dans les premiers moments diupiel on n’entendait aucune espèce de ron¬ 
flement, et qui durait souvent une heure et demie, deux heures. ' 

Examinant s’il a fait un usage également judicieux des émétiques chez 
ces trois malades, M. Marrotte avoue que dans le premier cas, n’ayant 
pas encore expérimenté ou vu expérimenter la métliode qu’il préconise 
aujourd’hui, il a porté dans son emploi un peu trop d’hésitation, il 
reconnaît qu’il aurait pu perdi-e sa première malade, si une main ferme 
ne l’avait soutenu dans la bonne route ; et il en aimait sans doute accusé 
l’insuffisance de la méthode vomitive,-qui, mieux comprise, lui a fourni 
un résultat si brillant chez LueyW., malgi'é l’étendue et l’aliondancc 
des fausses memlmanes, malgré la reproduction opiniâtre de la matière 
plastique. Peut-être aussi, dans cette première observation, n’a-t-il pas 
assez tenu compte de l’élément inilanmiatoirc : l’action si prompte des 
sangsues appliquées au huitième jour de la maladie, et l’heureux eflet 
des vomitifs après cette perte de sang ahondante, le portent là penser 
que le mal n’eût pas été aussi opimàti’c s’il avait débuté par une éva¬ 
cuation sanguine comme dans les deux cas qui ont suivi; car les 
fausses membranes se reproduisaient avec lentcim, et les vomissements 
n’étaient pas aussi chargés de lymphe plastique, coagulable par la cha¬ 
leur, que dans le troisième cas. U croit donc qu’il y a de l’avantage à 
commencer le ü'aitement par les évacuations sanguines, lors même que 
la maladie n’est pas violente, à moins que lafaildessc de l’enfant s’y 
oppose. M. Marrotte signale la facilité avec laquelle il s’est confié aux 
rémissions qui ont eu lieu, parce que cette facilité l’a conduit plusieurs 
fois à mettre de longs intervalles dans l’administration de l’émétique, 
pendant lesquels la maladie regagnait le terrain qu’elle avait perdu. 
C’est une faute dans laquelle sont tombés même des partisans de la mé¬ 
thode vomitive, et qui explique cpielques-ims de leurs insuccès. Profilant 
plus tard de l’expérience qu’il avait acquise, il ii’a suspendu les vomi- 
tils, dans les deux auü-es cas, que lorsque les signes fournis par la voix, 
par la toux, et surtout par la liberté de la resphation, ont annoncé défi¬ 
nitivement la convalescence. Il est positif, dans le ü'aitement du croup, 
que les succès ne dépendent pas tant de la déeouverte de ipielque médi¬ 
cation extraoi-dinaire que de l’usage bien entendu des moyens qui sont 
employés par tout le monde. 

11 est à remai'qucr que parmi les médecins qui ont écrit sur le croup, 
ceux qui ont fait un usage hardi des vomitifs s’accordent tous à annoii- 
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côr (les succès nombreux, tandis que ceux qui se sont monti-és plus ti¬ 
mides, ou qui ont employé d’autres agents thérapeuti(jues, se disent 
moins heureux et moins confiants dans les moyens (pr’ils recommandent. 
Jurine ne perd qu’un malade sur neuf; Albers et son compati'iote 01- 
bers aflh-ment que le croup n’est jamais mortel si le médecin est appelé 
au début de la maladie, et qu’il présente de grandes ressoiu-ces tant (pie 
l’agonie n’a pas commencé. Le docteur Serlo de Ci’osscn a eu tellement 
à se louer de la méthode de ti’aitemcnt par le sulfate de cuivi’e, con¬ 
seillée par le doctem’ Hoffmann, (pie sur piarante ou cinquante malades 
atteints de croup, chez lescpiels il l’appliqua, (piatre seidemcnt ont suc- 
comlié ; et encore, ajoute-t-il, chez ü’ois de ces derniers, le sulfate de 
cuivre avait été administré trop tard, et, chez le quati-ième, les parents 
n’avaient point suivi avec exactitude l’ordonnance du médecin. Le doc¬ 
teur Serlo , son fils, a obtenu des succès analogues. 

Sur douze malades, traités par le sulfate de cuivre, le docteur Dür 
n’en a perdu qu’un seul à la suite de pliénomèmes hydrencéplialiqucs : 
chez ce malade, le croup avait cessé trente-six hem-cs auparavant. Parmi 
tous les médicaments que le docteur Malin de Cottbus a employés contre 
le croup, c’est encore aux vomitifs qu’appaitient, selon lui, le premier 
rang, et, parmi eux, au sulfate de cuivre. On peut citer encore la pra¬ 
tique si heureuse du docteur Dclarroque, qui est peut-être, de tous les 
praticiens, celui qui attaque le croup avec plus de vigueur, et (pii pa¬ 
raît aussi avoir obtenu les succès les plus décisifs. Des résultats sembla¬ 
bles sont annoncés par le docteur Jourdain, de Bioclie. Depuis (pic ce 
médecin a employé la formide des vomitifs coup sur coup, il affirme 
n’avoir pas perdu un seul malade, et, dans tous les cas, il a vu le croup 
céder plus facilement qu’une simple bronchite. 

Dans l’appréciation de la méthode vomitive, il ne faut s’en laisser 
imposer ni par la variété des émétifpies auxquels chaque auteur donne 
la préférence, ni même par l’association de médicaments plus ou moins 
nombreux, (pii, pour la plupart, concourent peu à la guérison ; celle-ci 
repose presque entièrement sur l’effet thérapeutique du vomissement, 
de quelque manière qu’il ait été provoqué. Ce qu’il importe de connaî¬ 
tre , ce sont les indications et la méthode thérapeutique ; le choix des 
médicaments est d’un ordre secondaire. 

Les éméti(pies réunissent la plupart des avantages des médicaments 
qui ont été appliqués au traitement du croup, sans en présenter les hi- 
convénients : leur action est prompte, énergiipie, comme la maladie 
(pi’ils sont destinés à combattre ; ils produisent une révulsion puissante, 
en congestionnant le système abdominal ; ils déterminent une perturba¬ 
tion nerveuse des plus favorables par l’état de syncope et de malaise qui 
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en est la conséquence, et qui est tout k fait analogue à celui que déter¬ 
mine la saignée ; mais Us l’emportent sur cette dernière, en ce qu’Us ne 
sont pas seulement, comme elle, im des sédatifs immédiats les plus éner¬ 
giques ; mais encore parce qu’on peut y recourir souvent et longtemps ; 
parce qu’ils n’excrcont pas^ une véritable spoliation, ou du moins une 
spoliation de toute la substance du sang, mais qu’üs enrayent et trou¬ 
blent seulement les actions neiTeuses et laissent l’économie avec toute sa 
capacité réactioimellc. Les émétiques, enfin, ont seuls l’immense privi¬ 
lège de remplir l’indication capitale du croup, savoir : la rupture et 
l’expidsion mécanique des fausses membranes qui opposent un obstacle 
matériel à la respiration, et dont la présence fait le danger de cette af¬ 
fection. M. le docteur Dclarroque pense meme que c’est seulement dé 
cette manière qu’ils sont si efficaces. 

n ne faut pas cependant laisser croire que les vomitifs ont le privi¬ 
lège de toujours guérir le croup à eux seuls, sans qu’il soit utile et meme 
nécessaire de leur associer d’autres moyens. Les évacuations sanguines 
générales et locales ont une action des plus favorables, sm-tont lors¬ 
qu’elles sont poussées rapidement jusqu’à la syncope, soit en soustrayant 
les matériaux de la pseudo-membrane, soit en déti’uisant l’li 5 q)érémie lo¬ 
cale, cause de spasme laryngé, soit enfin en produisant une sédation 
générale par l’état de syncope qu’elles amènent. 

En somme, le mémoire de M. Marrotte a eu pour but d’établir les- 
<piati-e points importants qui suivent : 

1” Que la différence des résultats lienrcnx ou malheureux obtenus par 
les divers auteurs dans le traitement du croup doit être attrilnicc k la 
différence des méthodes qu’ils ont suivies, plutôt cpi’k la nature dissem¬ 
blable des maladies qu’ils ont ti’aitées ; 

2° Que de tous les médecins, ceux qui ont eu la pratique la plus heu¬ 
reuse ont fait un usage répété du vomissement, sinon comme agent ex¬ 
clusif, du moins comme agent principal dans le traitement du croup con¬ 
firmé ; 

3” Que de tous les remèdes conseillés pour guérir cette maladie, les 
vomitifs, aidés des évacuations sanguines, sont les plus puissants et rem¬ 
plissent le mieux les indications pendant le cours entier de la maladie ; 

4“ Que les vésicatoires, les sinapismes, les mercm-iaux, etc., sont des 
adjuvants utiles de l’action des émétiques, mais ne peuvent leur être sub¬ 
stitués. 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


DE LA VALEUR RESPECTIVE DE CERTAINS APPAREILS A FRACTURE, ET DE 

l’Époque la plus convenable pour leur application. 

Eflicacité et simplicité des moyens, voilà le double but vers lequel 
doivent teiidi-e les eflbrts de l’homme de l’art. Jusqu’à ce jour peu de 
çhii-urgiens ont compris l’importance de celte maxime; presque tous ont 
uniquement ti availlé pour leurs confrèr es des hôpitaux et pour les ma¬ 
lades qu’on y reçoit. Cependant, hors de ces asiles, il est d’auti'es con¬ 
frères et d’autres malades qui réclament leur attention. C’est pom’ ces 
derniers qu’il faut surtout se metü'e à l’oeuvre, modifiant certains prin¬ 
cipes, en établissant de nouveaux, facilitant l’application de tous par le 
rejet d’un ü-ès-grand nombre d'instniments et d’appareils aussi inutiles 
que coûteux, et qu’on peut aisément et .avantageusement remplacer par 
d’autres à la portée de tout le monde ; les ti-.ivaux faits dans cette direc¬ 
tion auront le mérite incontestable d’être profitables à tous. 

Mes remarques n’ont spécialement trait qu’aux fi'acturcs du corps de 
l’humérus, du fémur, de la jambe, de l’avant-liras, et aux luxations du 
genou, du coude, du poignet et du pied. 

D’abord, étiddissous les coiulitions que doit remplir un bon appareil 
à fracture. Nous examinerons ensuite quel est le choix que, selon nous, 
on peut faire de certains de ces appareils, selon les cas. 

■ 1» Un bon appareil doit, dans une étendue suffisante, avoir prise sur 
les deux fragments, ou sur les pièces osseuses qui concourent à la Ibi-nia- 
tion d’un article ; 

2“ Se plier, se mouler sur les formes des parties, les comprimer, les 
maintenir dans une dh-cclion normale, sans produire des pressions ü’op 
douloureuses ; 

3“ Par son petit volume et sa légèreté pcrmetü’e au malade tous les 
inouvements compatildes avec sa position ; 

4" Garantir l’immobilité pendant la durée du ti aitement ; 

5“ Permettre, lorsqu’on le juge utile ou indispensable, de visiter l’é¬ 
tat des parties malades, et d’assurer leurs rapports sans tout déranger ; 

6” Sa prép.-u'ation doit êti’c facile, expéditive, et on doit pouvoù trou¬ 
ver .lisémcnt chc/. tous les malades les pièces nécessaires. 

^ppaieil de Scidtet. — Cet appareil, si compliqué, a bien dans 
une étendue sulfisanteprise sur les deux fragments ; mais les compre.sscs, 
les paillassons, les remplissages de toute espèce, dont on le compose, ne 
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peuvent convenablement se plier, se mouler sur les formes des parties, 
les comprimer, les maintenii’ dans une direction normale, sans détermi¬ 
ner des pressions trop douloureuses. Son volume et soh poids intei'disent 
au blessé toute espece de mouvement, et le condamnènt à languir dans 
son lit pendant un temps toujours trop long, lorsqu’il est appliqué sur le 
membre inférieur. 

n ne saurait garantir l’immobilité pendant la durée du traitement, 
puisqu’il se relâche, se dérange presque à chaque moment, nécessitant 
ainsi des pansements réitérés qui, à la vérité, pemettent de visiter l’état 
des parties malades et d’assurer leurs rapports, mais q>ii toujours cau¬ 
sent au blessé des douleurs %dvcs, quelles que soient les précautions dont 
s’entourent le chirurgien et ses aides, et forcent à tout déranger presque.' 
Enfin, on ne peut trouver que dans un hôpital ou chez le riche les pièces 
nécessaires à sa confection toujours lente et difficile, et ce motif seul doit 
suffire pour le faire rejeter de la chirurgie des campagnes. 

En résumé, le bandage de Scultet ne remplit guère qu’une des six 
conditions d’un bon appareil, la première. 

yfppareih de Pott, de fVhite, de J. Cooper, de Dupuytren, de 
Delpech, ou système de la demi-flexion, ou à double plan incliné. 
—■Ce système, naturalisé en France par Delpech et Dupuytren, et ex¬ 
clusivement en usage dans les fractures du col et du coiqis du fémur, est 
presque entièrement abandonné aujourd’hui et mérite de l’être. Meme, 
pour les cas spéciaux qui réclamaient son application, ce système était 
loin de remplir les vues du chinirgien. L’extension et la contre-extension 
(expressions trè,s-défectucuses, comme le fait judicieusement observer 
Mayor), étaient rarement efficaces ; le bandage de Scultet, dont il fallait 
.SC servir, maintenait mal le contact exact et durable; tout mouvement 
était interdit ; que de soins ne fallait-il pas enfin pour disposer les 
coussins de Pott, les lacs de Dupuytren, le pupitre de Withe ! Ce sys¬ 
tème , tout défectueux, ne pouvait être adopté que dans les hôpitaux, 
et mieux vaut recourir à l’appareil de Mayor, qui à de nombreux 
avantages joint celui d’être spécialement utile dans les affections trau¬ 
matiques de l’articulation coxo-fémorale, dans les fractures du col du 
fémur, et dons la luxation spontanée du même os. 

Appareils de Sauter, Mayor, Mimaret, Muret. — Je réunis 
dans un même article ces quati'c appareils, parce qu’ils ont rnti'e eux 
les plus grands rapports, ne différant que par quelques modifications 
plus ou moins importantes. 

'fous offrent au membre fracturé ou luxé un point d’appui très-étendu ; 
mais les gouttières en fil de fer de Mayor et de Munaret sont plus pro¬ 
pres que le cache garai de Sauter, que le pliant de Muret, que la simple 
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ou doidjle planchette, à prendre prise dans une étendue siillisante sur les 
fragments ou les os luxés. Placé sm- la planchette, et maintenu par lui 
ou plusieurs mouchoii-s, le membre malade peut facilement recevoir- une 
direction vicieuse ; mais, logé dans la gouttière en fil de fer qui se plie 
et se moirle aisément siu- toutes ses parties, en comprimant assez sans pro¬ 
voquer néatrmoins de douleur-, le membre lésé doit nécessairement con- 
ser-ver- une bonne dir-ection, ou la reprendre par le plus simple pansement 
Sauter, Mayor, Munaret, Muret, ont beaucoup fait pour- les malades en 
leur perirrettant des mouvements horizontaux, en lem- permettant de se 
porter à la droite ou à la gauche du lit, de quitter- même celui-ci pour 
plusiem-s heures passées dans im fauteuil ; mais ils n’ont pas tout fait, 
surtout pour les malades pauvres des campagnes ; lems appareils, quel¬ 
que simplifiés qu’on les suppose, ne permettr-ont jamais la marche, la 
promenade, et c’est ce qit’il faut pouvoir accorder au pauvre, surtout, 
qui, privé des agr-éments d’iur irrtérieur conrmode et convenable, a besoin 
de dédommagement. Ces appareils permettent sans doute d’examiner avec 
facUité et presque à chaque instant l’état des parties affectées ; mais leur 
irrrmobilité, lem-s rapports nécessaires sont alors tr-ès-souvent compromis, 
à moins qu’on ne condamne le malade au lit. Oùitroitvcra-t-on aisément 
de quoi préparer le cadi-e garni de Sauter, la planchette de Mayor ou 
celles de Mimaret, le pliant de Mmet, les fils de fer pom- les gouttières? 
Quels soins ne faut-il pas pour opérer la suspension de l’appareil? 

En résumé. Sauter, Mayor, Munaret, Muret, se perfectionnant l’un 
l’autre, ont fait oublier en quelque sorte Scultet, se sont gi-andement 
approchés du but, mais sans l’atteindre. 

Le cadi-e gai-ni de Sauter, le pliant de Mm et, la planchette deMayor 
ou de Munaret, sont en dehors de la plupart des conditions exigées, ils 
offrent tout au plus un point d’appui suffisant à la facilité d’examiner ai¬ 
sément les parties malades ; mais la deuxième, la b-oisième, la quaü-ième 
et la sixième condition manquent presque complètement. Les gouttières 
en fil de fer et le mode supérieur de suspension de Munai-et l’emportent 
de beaucoup par lem-s avantages; il ne leur manque, pour êü-e un ap¬ 
pareil pai-fait, que de permettre tous les mouvements compatiMcs avec 
la position du blessé, et de pouvoir être facilement préparés chez tous les 
malades. 

Appareil de Larrey. — Larrey, fi-appé des inconvénients nom¬ 
breux du bandage de Scultet, et de la difficulté qu’on éprouve à faire 
usage de la méthode de Sauter chez les soldats en temps de guerre, pensa 
qu’un appareil rapidement solidifiable, emboîtant le membre lésé dans 
tme grande pai-tie de son étendue, lui offrant un appui solide, dispen¬ 
sant le chirurgien de tout pansement, même lorsqu’il existe des plaies 
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contuses et des foyers de suppuration , poiu'rait rendi'e les plus grands 
services sur les champs de bataille. De nombreux succès confirmèrent ses 
prévisions, et l’engagèrent à faire l’application de son appareil dans les 
hôpitaux, dans la pratique civile. Ici l’expérience parla autrement. On 
reconnut peu à peu que l’appareil, plein d’avantages et presque parfait 
lorsqu’il était apphqué à des soldats blessés et qu’on devait transporter 
à de grandes distances, présentait de*s inconvénients majeius dans la 
pratique civile et dans celle des hôpitaux. L’appareil de Larrey, peu 
goûté, n’a jamais fait oublier celui de Scultet. Sur le champ de bataille, 
il pourra être avantageusement remplacé, et à bien moins de frais, par 
d’autres; dansla pratique civile, dans celle des hôpitaux, il doit être entiè¬ 
rement mis de côté ; pai-cc que s’il a prise sm- les fragments dans une 
étendue suffisante, s il se moule sur la forme des parties, s’il les main¬ 
tient dans une bonne direction, cela n’a lieu que dm-ant les premiers 
joins, perdant ensuite peu à peu scs avantages , laissant flotter le mem¬ 
bre dans un étui, et exposant les fragments à se déplacer ou à vaciller ; 

Parce qu’il est lourd, volumineux, et condamne le blessé à un repos, 
presque complet et ti'ès-préjudiciable ; pai-ce qu’il ne gai-antit l’immo¬ 
bilité que pendant les premiers temps de son application, scs rapports 
avec le membre changeant à mesure qu’ü se solidifie et que le gonflement 
des pai’tios dimmuc ; 

Parce qu’il ne permet pas de visiter l’état des os luxés ou. fracturés, 
de suivre la marche des complications ; parce cpt’il réduit le rôle du chi- 
rui-grcn à néant, dans un cas où scs sccom’s peuvent être si utiles ; parce 
qu’il exige pour sa préparation, toujours longue et difficile, dix-huit 
pièces diverses de linge, de l’alcool camphré, de l’extrait de saturne, 
des blancs d’œufs, toutes choses coûteuses, difficiles à m procurer, siu-tout 
chez le pauvre, et qui seront plus tai’d sacrifiées. 

Procédé dit du plâtre. — Ce procédé, né dans l’Orient, ressuscité 
en Angleterre par le docteur Eaton, et aujourd’hui si généralement em¬ 
ployé en Allemagne, à Berlin surtout, par Dieflenbach, a le double in¬ 
convénient de comdainner le malade au lit, et de s’opposer à l’examen 
du membre fracturé ; aussi pensons-nous qu’il doit être rejeté de la 
pratique. 

Appareils de Seutin, Felpeau, Lafargue, Chardon. — 
AI. Seutin le premier, en nous délivrant à tout jamais des draps fanons, 
des paillassons, des attelles en bois, a rendu un gi-and senice aux chi¬ 
rurgiens, et fait faire à l’art un pas immense vers la perfection. Son appa¬ 
reil amidonné a produit une véritable révolution dans le traitement des 
fractures ; généralement accueilli avec faveur, expérimenté avec zèle et 
attention, il fut reconnu supérieur à tous ses rivaux. On les mit de côté 
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pour ne s’occuper que de lui ; mais peu à peu on ciut pouvoir mieux 
faii-e encore ; on modifia. M. Vclpcan voulut remplacer l’amidon par la 
dexü'ine ; plus tard, M. Lafargue proposa un enduit gypso-amilacc ; 
enfin, RI. Qiardon, qui depuis quinze ans avait renoncd aux anciens 
appareils, et reconnu le besoin de simplifier-, fit connaîti-e les résultats 
qu’il avait constamment retirés de l’étoupade d’alun et de blancs d’œufs 
battus. 

Il y a entre tous ces appareils tant de points de contact, ils diffèrent 
si peu, laissent si loin demère eux eeux de Scultet, Sauter, Mayor, Mu- 
naret, Larrey, etc., etc., se rapprochent tellement du but indiqué, 
qu’il semlde difficile d’établir leur valeim respective, et surtout de 
mieux faire. 

J’ai dit qu’ils se rapprochaient beaucoup du but; en effet, tous em¬ 
boîtent les fragments dans une étendue convenable, mais tous n’offi ent 
pas un point d’appui également solide ; l’appareil de Lafargue l’emporte 
sous ce rapport ; celui de Chardon est le moins avantageux. 

Tous se moidcnt sur la forme des parties lésées, les compriment, les 
* maintiemicnt dans une bonne dhection sans produh-e ti'op de douleur ; 
mais celui de Lafargue assiu-e mieux que tous les autres, par sa sohdité, 
le rapport exact des fragments ou des extrémités luxées. 

Tous sont peu volumineux, légers ; celui de Seutin , celui de Vel¬ 
peau penncltent au blessé presque tous les mouvements compatildes 
avec sa position ; ils lui pennettent de quitter le lit, de marcher ; mais il 
ne peut jouir de ces avantages que plusieursjours après leur appheation; 
celui de Lafargue, ne demandant que quelques heures pour ett-e entière¬ 
ment sec et solide, joint au bienfait des rapports maintenus exacts dès les 
premiersmoments, celui de faciliter tout d’abord les mouvements néces¬ 
saires ; celui de Ghai'don ne permet rien de pareil, puisque son autem’ 
conseille le séjour an lit juscpi’à la guérison. 

Tous garantissent l’immobilité pendant la dinée du ti’aitemcnt, mais, 
à des dcgi-és divers. Ainsi, celui de Seutin, celui de Velpeau, exigeant 
deux ou trois jours pour leim consolidation convenable, compromettent 
beaucoup l’immobilité pendant ce temps. Celui de Qiardon se sèche avec 
promptitude, mais il n’est jamais assez résistant pour assincr un rapport 
exact, au moins hors du lit. Celui de Lafargue, ainsique je viens de le 
dire, ne réclamant que quelques heures pour arriver à une solidification 
parfaite, maintient le mieux possible le rapport des fragments ou des 
exti-émités luxées, et cela depuis le commencement jusqu’à la fin de la cure. 

Tous pouvant êh'e fendus et faire gouttière, permettent, lorstpr’on 
le juge utile ou indispensable, de visiter l’état des parties malades sans 
rien déranger. 



( 161 ) 

Tous sont crune préparation facile et expéditive; mais on no trouve 
pas également chez tous les malades lcs.objcts nécessaires h leur construc¬ 
tion. Ainsi l’appareil de Seutin, celui de Velpeau veulent, pour être 
convenablement solides, quatre ou cinq bandes roulées les unes sur les 
auti-es. On trouve partout de l’amidon; mais la dextrine, encore incon¬ 
nue dans les campagnes, y sera toujours peu emploj'ée. L’étoupade d’alim 
et de blancs d’oeufs battus nécessite plus de soins que l’appareil amidonné. 
Le bandage de Lafargue réunit à d’autres avantages celui d’une prépa¬ 
ration facile et économique; facile, parce qu’on trouve aisément partout 
de l’amidon et du plâtre; économique, parce que l’enduit gypso-amilacé, 
se séchant promptement et offrant une gi’ande résistance, demande un 
plus petit nombre de bandelettes. 

En résumé, l’appareil du docteur Lafargue mérite la préférence; 
cependant il est susceptDrle d’une modification importante, très-propre 
à le faire exclusivement adopter sur le champ de bataille, dans les hôpi¬ 
taux, dans la chirurgie des villes et surtout dans celle des campagnes. 
Voici cette modification. 

On a dit que les appareils en papier ne détrôneraient jamais les appa¬ 
reils en linge; n’avait-on pas dit aussi que le coton, que les mouchoirs 
n’auraient jamais ledessus sur la charpie et sur les bandes? Et cependant 
on sait .à quoi s’en tenir sur ce point. Je crois que peu à peu le papier finira 
par l’emporter, parce que peu à peu on reconnaîtra qu’avec lui et l’en¬ 
duit gypso-amilacé, on peut consti'uire partout et avec la plus gi'ande 
facilité un appareil ti’ès-solide, léger, peu embarra.ssanl, fort économi¬ 
que. Un appareil ainsi fait augmentera si peu le volume d’un bras, d’une 
jambe, qu’il sera très-aisé de passer une manche d’habit ou un bas. 

Avec quelle facilité ne pourra-t-on pas donner aux bandelettes la 
longueim et la largeur voulues! de plus, toutes seront unies, également 
épaisses, avantages qu’on ne trouve pas toujours dans la lingerie du 
riche, et jamais chez le paim’e. 

Ceux qui, peu convaincus des tivantages d’un appareil en papier, 
voudi'aient néanmoins économiser le linge,poiuTontfaire usage du coton 
ouaté. Celui-ci, tel qu’on le vend, peut être facilement découpé en ban¬ 
delettes, qui, enduites du mélange gypso-amilacé, se mouleront très-bien 
sur la forme des parties, sans les grossir trop , et acquerront la solidité 
convenalde. Le coton ouaté, plus maniable que l’étoupe, doit avoir la 
préférence sin elle, mais le céder au papier. 

A quelle époque convient-il de placer l'appareil? — Cette ques¬ 
tion, qu’on ne s’est presque pas adressée, est néanmoins une des plus 
importantes de la chirurgie. Mettre en présence les diverses opinions, 
les éclairer l’mic par l’autx’e, établir leur valeiu’ respective, exigerait de 
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longs développements dans lesquels je n’cnlrerai pas, me bornant à faii’e 
valoir les raisons principales qui‘doivent déterminer la conduite du clii- 
riu'gien, non-seulement d’après la natme de la lésion, mais encore d’a¬ 
près les circonstances de lieu, ce qu’on n’a pas fait. 

1® Dans les ambulances. — Là toutes les fi-actures étant le résultat 
de causes directes externes, et présentant généralement des complications 
graves, telles qüe déchiriu-e et contusion des parties molles, broiement 
des os, etc., etc., l’application immédiate de l’appareU du docteim La- 
fargue, modifié, toutes les fois qu’on juge la conservation du membre 
possible, est nécessane, indispensable, parce qu’il diminue les douleurs 
inséparaliles d’un trajet plus ou moins long, parce qu’il s’oppose eflica- 
cement aux déplacements des fragments en prévenant les contractions 
musculaires, parce qu’il empêche assez bien le développement de tout 
engorgement, ou qu’U le fait cesser plus ou moins vite à l’aide de la 
compression qu’il exerce. 

2“ Dans les hôpitaux. — Ici, les malades pouvant être examinés 
jiresque à chaque heure du jour, la conduite du chiriu'gicn doit var'icr 
selon les cas. 

Dans toute fracture simple, et qu’on suppose ne devoir être suivie 
que de peu' d’inflammation et d’engorgement, on peut sans différer placer 
l’ajjpareil, parce qu’il per-mettra au blessé de quitter prestpic aussitôt 
son lit, sans compromettre le rapport exact des fragments, sans mettre 
le chirurgien dans la nécessité de l’enlever ou de le modifier plus tard 
pour parer à des accidents qui ne doivent pas raisoimablement sur- 

Dans toute fracture compliquée, il faut d’abord coml)attrc les com¬ 
plications, attendre que l’inflammation et le gonflement des parties, qui 
en est la suite, aient cédé aux moyens convenables ou considérablement 
chminué, parce qu’il n’y a aucun inconvénient à attcndi’è douze ou quinze 
jom-s et plus, selon la nature des lésions, l’âge du malade, sa constitu¬ 
tion; parce qu’il y aiirait de la témérité à agh’ autrement, coiu-ant risque 
de provoquer des étranglements suivis de gangrène ; parce qu’on serait 
dans l’obligation d’enlever ou de modifier l’appareil ; parce qu’au heu 
de hâter la guérison par- l’application hâtive du bandage, on la retarde¬ 
rait de beaucoup, tout en l’achetant plus cher et la rendant moins par¬ 
faite. 

3“ Dans la pratique civile. —Ici, il faut établir des distinctions, 
selon qu’il s’agit du chiriu’gien des ^tIIcs ou du chirurgien de campa¬ 
gne, selon que l’mi et l’auti-e ont la facilité de vob souvent le malade ou 
qu’ils ne peuvent jouir de cet avantage qu’à des intervalles éloignés. 

1® Le dihurgien de la ville, ayant presque toujoms affaire à des sujets 
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capables d’apprécier plus ou moins les motifs de sa conduite, et plus dis¬ 
posés aux sacrifices d’argent et de temps, peut, lorsque les malades sont 
en quelque sorte sous ses yeux, imiter le chiiiu'gien d’iiôpital dans les 
fi-actiu-es simples et compliquées. 

2® Le cliirm-gien de campagne, appelé à ti’aiter presque toujours des 
malades avares de l’argent et du temps, incapables de comprendre ses 
motifs de détermmation, peu confiants dans sa science, toujoiu's disposés 
à le quitter pom- le rhabilleiu:, moms exposés aux accidents graves de telle 
ou telle complication, doit suivre une conduite un peu différente. Pom‘ 
lui, l’application immédiate de l’appareU deviendra nécessaire, non-seu¬ 
lement dans toute fracture simple, mais encore dans la pliqjart des irac- 
tures compliquées., dans celles qui le sont le moins cependant. C’est à 
lui à juger les différents cas, c’est à lui àcomprcndi'e le besoin de saûs- 
faire à certaines exigences pour empêcher son malade ignorant et crédule 
de se jeter dans les liras d’un renoueiu’, non dans un but d’intérêt, mais 
pour lé préserver du malheur d’avoir un membre estropié. 

3° Lorsque le malade ne peut êti'e visité qu’à'de longs intervalles, qu’il 
est pauvre, ignorant, crédule, pressé de rcprendi’e ses travaux, le clû- 
rurgien de la ville et celui de la campagne ne doivent jamais appliquer 
immédiatement l’appareil dans un cas de fracture compliquée, même 
légèrement ; parce que, quelles que soient les recommandations, le blessé, 
impatient de quitter son lit, enhardi par les conseils de ses proches, 
comptant sur la solidité du bandage, fort de l’absence de l’homme de 
l’art, se livrerait à des mouvements inconsidérés bien propres à provo¬ 
quer des accidents ou à augmenter ceux qui existent déjà. Dans ces cir¬ 
constances, le chirurgien doit combattre les complications, attendre que 
la fracture soit ramenée à un gi'and étatdc simplicité, et puis placer l’ap¬ 
pareil, qu’on ne sera probablement pas exposé à toucher. Le blessé, laissé 
dans son Ht, sans bandage, redoutant la douleur et craignant d’aggraver 
sa position, s’abstiendra de tout mouvement violent, fera tout ce qu’on 
lui ama dit pour obtenir au plus tôt l’appbeation de l’appareil, et travail¬ 
lera ainsi dans ses propres intérêts. 

4° Dans les hôpitaux, dans la pratique civile, toutes les fois qu’on juge 
utile de renoncer momentanément à l’appareil, il n’en faut pas moins 
placer le membre dans une position convenable. Un oreiller im peu ré¬ 
sistant, déprimé en forme de gouttière, peut rendi’e de bons services ; le 
membre blessé y sera logé et maintenu à l’aide de lacs j avec la précau¬ 
tion de laisser à découvert les parties malades. C’est ici que l’appareil 
hjqiponartliéciquc de Mayor, réduit à sa plus simple expression (la simple 
planchette, les liens suspenseurs et un ou deux mouchoirs), aura des 
avantages incontestables, en prévenant tout dérangement fâcheux, en 
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laissant au malade la liberté de plusieurs mouvements, en favorisant le 
traitement des complications. 

Espezel, D.-M., 
à Esperaza (Aude), 


SUR LA NATURE ET LA THÉRAPEUTIQUE DE l’ÉRÏSIPÈLE ; ET SUR L’EMPLOI 
d’un topique spécial dans CETTE MALADIE. 

Par M. A. Velpeau '. 

L’hémoiTliagie et la gangi'cne, qui ont tant occupe, tant effrayé les 
malades et les médecins d’auti'cfois, sont, gi-àce aux progi'cs des sciences, 
grâce aux ressources de l’art, rarement inquiétantes aujourd’hui. Tl n’en 
est pas de meme, malheureusement, de certaines inflammations, de la 
purulence, tpii compliquent si souvent, au point de les rendi'e dange¬ 
reuses, si ce n’est inévitablement mortelles, les plaies, les blessures de 
toutes sortes, et les différentes opérations chirurgicales. Parmi les in¬ 
flammations qu’il importerait de savoir prévenir ou éteindre, l’érysipclc 
doit incontestablement être placé en première ligne. C’est lui, en eflet, 
qui, se montrant à l’occasion de la plus légère égratiguure, comme à la 
suite des plus grandes opérations, oblige à tant de réserve dans le pro¬ 
nostic des blessures, qui vient si fréquemment ti’oubler la joie des opérés 
et la sécurité du chinirgicn. 

Ix;s rechcrclies que j’ai dès longtemps entreprises pour apprécier la 
véritable nature et la thérapeutique de ce fâcheux accident, m’ont con¬ 
duit à quelques rcsulUits dont je crois devoir dire un mot aujourd’hui. 

Ayant constaté que des inflammations fort diverses sous le rapport 
du siège ,’dcs causes, de la marche, du danger, du traitement, ont été, 
sont encore journellement confondues dans la pratique sous le titre 
d’érysipèle, j’ai dû m’efforcer avant tout de bien préciser les caractères 
propres à chacune de ces inflammations. En procédant de la sorte , je 
suis arrivé à séparer complètement, à l’aide de signes positifs, la phlé¬ 
bite, ou inflammation des veines, le flegmon diffus ou inflammation 
du tissu cellulaire, et Vangioleucite ou inflammation des vaisseaux 
lymphatiques, de Vérysipèle proprement dit; à éuibhr que ces quatre 
flegmasies, quoique susceptibles de se confondre, de se combiner, n’en 

> Cet article, dans lequel M. le professeur Velpeau rend compte de ses 
nombreuses expérimentations touchant la thérapeutique de l’érysipèle par 
cause externe, et où il recommande l’emploi d’un nouveau moyen dans 
cotte maladie, n’aurait pu être qu’incomplèlenient analysé; il est extrait des 
Annales de la chirurgie française et étrangère. 
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sont pas moins parfaitement distinctes, du commencement à la fin. Ce 
que j’ai dit ailleurs de la plilcbite et du flegmon diffus ( Rev. méd. 
1829 , t. n, p. 390), le Mcmoiie que j’ai public sur l’angioleucitc, en 
1835 {^rch. gén. de méd., t. Vni, 2'sér.,p. 129-308) me dispensent 
d’y revenir en ce moment. Le contenu de la présente note doit donc s’en- 
tentb'e exclusivement de l’érysipèle, de Vérysipèle proprement dit. 

. Une piqûre de sangsue, un vésicatoire, un cautère, une mouebeture, 
l’cnlèvcnicnt, la cautérisation d’un tubercule de la tête, de l’épaule, de 
la ra:dn, une incision quelconque , peuvent occasionner un érysipèle. 
Dans les grands hôpitaux, où elle règne presque sans interruption, avec 
des rcciiulesccnces souvent épidémiques, cette maladie est une véritable 
peste. Je tiens du ebirurgien des stations anglaises au Brésil, que les ra¬ 
vages causés par l’érysipèle, dans ces conü'ées, ne sont pas moins déso¬ 
lants que pai-mi nous. J’ai reçu en 1838, de l’administration des bôpi- 
taux de Boston, une letü-e insérée par exü-ait dans la Gazette médicale 
(1838, p. 496), et qui avait pour but de provoquer en Europe de nou¬ 
velles rccbercbes, d’obtenir, de France ét d’Angleterre, un remède qui 
pût débarrasser riuimanité de ce fléau dévastatciu. 

§. I. Nature et marche de l'érysipèle. — Les expériences que 
j’ai faites, les obscivations que j’ai recueillies depuis vingt-cinq ans, 
m’autorisent à établir, entre auti’es faits, sur cette double question : 

1“ Que, pris au point de vue cbirurgical, l’érysipèle a sa cause 
prédisposante dans les inflammations extérieures, atmospbériqucs ou 
météorologiques, bien plus que dans l’état de s.anté ou de constitution 
générale du malade; 

2" Qu’il reconnaît presque toujom's comme cause déterminante ou 
occasiomiclle une blessm-c, un état croûteux, une irritation quelconque 
d’un point de l’enveloppe tégumentane; 

, 3“ Que sa cause efficiente est en général une matière venant du de¬ 
hors , ou de tissus dénaturés, et se mêlant aux fluides de la région ma¬ 
lade, secondairement ou de prime abord; 

4“ Que les fluides ainsi altérés produisent deux ordres de phénomènes 
morbides, des phénomènes généraux et des phénomènes locaux, les pre- 
iniei-s avant les seconds quand il y a d’abord passage des fluides dans 
le torrent général de la circulation, les seconds avant les premiers si 
l’altération ne se fait que par imbibition; 

5" Que dans la peau malade, enllauunée, les fluides, dénaturés par 
l’élément morbifique, ne semblent circuler, avancer que par endosmose; 
bien que, marchant de proche eu proche, gagnant eu surface et non en 
profondeur, l’érysipèle s’étale "sur le derme ou dans le derme, îi la ma¬ 
nière de l’huile sur un plan; 
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6® Qu’une gi-andc proportion de la matière morbifique reste jusqu’à 
la fin sous l’épiderme ou dans le tissu cutané, mêlée au sang dans la 
plaque organique enflammée; 

7® Que la totalité d’un érysipèle est à peu près constamment formée 
de plusieins petits érysipèles successüs; 

8“ Qu’une plaque d’érysipèle isolée s’éteint en général d’elle-même 
au bout de quatre à six ou buit joins; 

9® Que la durée de tout le mal est rendue ainsi très-variable en rai¬ 
son du nombre de plaques érysipélateuses qui se succèdent ou cpii s’ajou¬ 
tent les unes aux auü'cs; 

10“ Que les remèdes, soit internes, soit externes, capables de dissiper 
un pareil mal, doivent tendi-e surtout h modifier le sang. 

§ n. Thérapeutique de l'érysipèle. — Je n’ai de résultats con¬ 
cluants, jusqu’ici, que sur les médications extemes. Les érysipèles soiunis 
à mon examen sont au nombre de plus de mille, puisque j’en vois au 
moins soixante à l’hôpital seulement chaque année ; mais je n’ai tenu 
note exacte que de quatre cenis. 

Depuis que je ne confonds plus l’érysipèle avec les autres inflamma¬ 
tions , vingt-cinq malades en ont été traités par la compression ; tous 
ont gardé leur érysipèle de six, huit à vingt jours. La rougeur diminuait 
sous le bandage, mais sans cesser d’être mordicante, douloureuse sur les 
points comprimés. 

L’inflammationa continué de s’étaler. Si j’ai cru le contr'ame autrefois, 
c’est que je confondais, comme tout le monde, l’érysipèle véritable avec 
les auti-es inflammations signalées plus haut. 

J’ai essayé trente-ti'ois fois le vésicatoire volant, seize fois sur le cenü'o 
de l’érysipèle, cinq fois en en couvi'ant et .au delà toute la partie rouge, 
douze fois sur les confins des régions malades : jamais la durée commune 
du mal n’a été sensiblement abrégée par ce remède, qui ne réussit vé- 
ritiiblemcut que d.ans certains cas d’érysipèle flegmoneux ou d’angio- 
leucite. 

j L’.azotate d’argent, que j’ai employé sur trente malades, soit en na- 
tme, soit en solution conccnti’éc, en l’étahant tantôt à la surface, tantôt 
sur le contour sciücmcnt de l’érysipèle, ne m’a pas doimé de résultats 
plus satisfaisants. 

Je n’ai tenté que deux- fois la cautérisation avec le fer ronge, d’après 
les préceptes de M. Larrey. 

Deux cents de mes mabades ont été soumis à l’usage de l’onguent 
napolitain, que j’appliquais à la péritonite dès 1825, et dont une foide 
de praticiens se sont tant loués depuis. En 1831,1832, je cnis un instant 
que ce moyen avait réellement une certaine efficacité ; mais ce n’était 
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qu’une illusion. L'ongumt mercuriel ne guérit pas, n'arrête pas 
Vérysipèle.ïlen abrège quelquefois la duree d’unjoiu’ ou deux, et le rend 
peut-être un peu moins douloineux. Voilà uniquement pom-quoi je l’ai si 
souvent mis en usage; pourquoi je m’en sers encore dans certains cas , 
memedepuis que j’ai cssayéletopiqucdontjcparleraiàlafin de cette note; 
pourquoi la pratique l’eût sans doute conservé, s’il n’avait pas d’ailleurs 
le triple inconvénient de répugner singulièrement à la plupart des ma¬ 
lades, d’exposer aux dangers de la salivation, et de gâter sansretom-tous 
les linges qu’il touche. 

Ayant employé comparativement en frictions l’axonge pm’e et fraî¬ 
che sur vingt-trois m,ilades, j’ai vu qu’elle adoucissait un peu l’érysi¬ 
pèle, sans en ralentir sensiblement la m.wche, et qu’au total elle avait 
encore moins d’efficacité que l’onguent mercuriel, dont elle n’a, du 
reste, aucun des inconvénients. 

J’ai fait douze essais avec une pommade composée de 4 gi’ammes de 
précipité blanc, par 30 grammes de graiisse, et la maladie a paru être 
plutôt aggravée qu’amoindrie. 

De l’acide sulfurique, largement étendu d’eau, employé en lotions 
sur dix malades, n’a rien produit de notaljle. 

Essayé de la même façon dans dix autres cas, l’acide clJorhydiiquc 
ne m’a rien donné de plus satisfaisant. 

Il en aété dcmêmederacidecitriquc,<le l’acide tartarique, del’oxycrat, 
de l’eau salée, ou solution de chlorure de sodiiun, dans six cas pour 
chacune de ces substances. 

On avait aussi parlé du nitrate d’argent, acide de mercure. J’y ai eu 
recours six fois seulement, trois fois en lotions, après l’avoir considé¬ 
rablement étendu d’eau , et trois fois à titre de caustique léger sur le 
contour de l’érysipèle. Il n’en est rien résulté d’utile. 

Je n’ai pas été plus heureux avec le camphre, avec les mouche¬ 
tures. 

Désespéré, décoiuragé, j’avais renoncé àtous mes essais, bien décidé à 
les taire, si ce n’est dans mes leçons cliniques, afin de ne pas troubler la 
confiance des praticiens qui a’oient encore qu’on arrête l’érysipèle véri¬ 
table avec le vésicatoire, l’azotate d’argent, l’onguent mercuriel ou 
l’axougc, lorsque les modifications imprimées au sang par les prépara¬ 
tions de fer me sont revenues à la pensée. 

§ ni. Topique spécial. —Partant de l’idée que, dans l’érysipèle, 
les tissus enflammés sont imbibés de sang, de fluides dénatm’és, je me 
suis demandé si des topiques ferrugineux n’offi'iraient pas quelques 
chances de succès dans une maladie aussi superficiellement placée. G’est 
àu sulfate de fer que je me suis d’abord adressé sous ce rapport. En soin- 
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lion, je l’ai employé à la dose de 30 grammes par liü'e d’eau ; eu pom¬ 
made, j’en ai mis 8 gi'ammcs par 30 grammes de graisse , après ayoir 
tenté des proportions plus faibles ou plus fortes. Or, voiei en quelques 
mots ce qui est arrivé cliez quarante malades : 

1» Homme dans la force do l’itge, varices opérées, ulcère sur le devant de 
la jambe, vlngt-qUalre heures de fièvre, érysipèle large comme la main au¬ 
tour de l'ulcère depuis douze heures : linges imbibés de solution de sulfate 
de fer. Le lendemain la rougeur s’éteint ; le jour suivant l’érysipèle est guéri. 

2“ Homme do quarante ans, érysipèle au visage depuis la veille : solution 
ferrugineuse, guéri le surlendemain. 

3» Jenne homme, énorme plaie de tête depuis di.v jours, fièvre, puis éry¬ 
sipèle qui comprend le front, le nez, les paupières, les joues et la lèvre su¬ 
périeure : solution ferrugineuse. Dès le lendemain, la rougeur pèlit et les 
surfaces se plissent; plus d’érysipèle le troisième jour. 

Un vaste érysipèle se déclare à la cuisse et à la hanche, au-dessous et 
au-dessus d’un énorme abcès froid, chez un vieillard : solution ferrugineuse 
le premier jour. L’inflammation est éteinte dès te lendemain, 

.5» Homme de trente-deux ans : érysipèle qui n’occupe encore que le côté 
droit du visage ; au deuxième jour, solution ferrugineuse; te troisième jour, 
la première plaque se ride, on onhlie la solution; (luatrièmo jour, le nez, les 
paupières et le front sont pris. Solution ; cinquième jour, les plaques de la 
veille disparaissent, mais la joue et l’oreille gauche sont envahies : solu¬ 
tion; sixième jour, tout est fini; le malade n’a pus cesse de manger la de- 

0», 7°, 8“ Trois femmes ont exactement offert les mêmes particularités. 

9“, 10», 11» 11 en a été de môme encore d’un érysipèle développé au cou 
d’un homme auquel j’avais lié l’artère carotide; d’un garçon dont l’érysi¬ 
pèle occupait le bras et l’épaule, puis d’un homme qui en avait un è la 

12», 13», 11» Un érysipèle datant d’un, de deux et de trois jours, et occu¬ 
pant la moitié inférieure de la jambe avec quelques caractères d’angioleu- 
cite superficiels, a disparu en vingt-quatre heures sous l’influence do la so¬ 
lution ferrugineuse chez trois jeunes gens. 

13», 10» Homme. — Abcès au pouce. — Angioleucito à l’avant-bras. — 
Solution ferrugineuse. — Le deuxième jour, plus de rougeur à l’avant-bras. 
— Troisième jour après, érysipèle au bras et à l’épaule. — Éruption rubéo¬ 
lique à la poitrine. — Solution ferrugineuse. — Le lendemain, il n’y a de 
rongeur que sur les points qui n’ont pas été couverts par les compresses mé¬ 
dicamenteuses. 

• 17», 18» Un érythème intense, suite ou effet de larges brûlures à la main 
dans un cas, au pied dans un autre, chez deux femmes, traité par la solution 
ferrugineuse, a disparu en vingt-quatre heures. 

19», 20», 21», 22» Chez quatre autres malades, l'érysipèle s'est également 
éteint sur-le-champ; mais comme il existait déjà depuis plusieurs jours, je 
n’ose pas dire que la solution de sulfate de fer y ait eu une grande part. 

23», 24» Chez une femme récemment opéi-ée d’une tumeur au sein, et 
chez un homme affecté de varices aux jambes, il s’est développé, après qua¬ 
tre jours do prodromes inquiétants, un vaste érysipèle sur le thorax dans le 
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premier cas, à la tête dans le second; ici l’inflammation s’est maintenue sept 
jours, a même reparu le douzième, après de nouveaux prodromes chez 
l’homme; mais c’est que l’érysipèle, partant d’un point, s’est graduellement 
porté sur la presque totalité de la tête, de la poitrine, du cou et des bras. 

Chez ces malades comme chez les autres, les plaques nouvelles d’érysipèle 
n’ont jamais duré qu’un ou deux jours. J’ajouterai que, moins efficace, mais 
d’un emploi plus commode que la solution quand il faut en couvrir de lar¬ 
ges surfaces au tronc, la pommade a été préférée dans ces deux cas. Tout 
s’est passé de la même manière dans les seize autres cas. 

A moins donc que de nomtreuses et singulières coïncidences soient 
venues m’en imposer cette fois, comme il est arrivé déjà si souvent à 
d’autres, il y a réellement lieu de croire à l’efficacité du sulfate de fer 
en topique conti-e l’érysipèle. Dans aucun cas, la même plaque en¬ 
flammée n’a résisté plus de vdngt-quatre ou quarante-huit heures à ce 
moyen. Il est seulement étrange que l’érysipèle ambulant, éteint à son 
pohxt de départ, n’en continue pas moins de se développer ainsi traité, 
même sim des régions déjà enduites et imbibées de la préparation de 
fer. Est-ce que ce remède serait, à l’bistar de tant d’auti’es, curatif et 
non préservatif? Est-ce que, pour être modifiée, l’inflammation amait 
besoin d’êti'e complètement étabbe? Les recherches auxquelles je continue 
de me livrer nous l’apprendi’ont peut-être. 

Poussant plus loin mes essais, j’ai tenté aussi l’usage du sulfate de 
fer dans le traitement de quelques autres inflammations, l’angioleucite, 
l’érythème, le flegmon, la phlébite, quelques cas de rhumatisme aigu, 
par exemple. Je l’ai aussi donné à l’intériem’, dans le but de combattre 
l’infection du sang en général, d’atteindre la cause interne du mal dans 
l’érysipèle ; mais je n’ai encore rien obtenu de bien concluant en sa fa¬ 
veur sous ce rapport. 

Mode d’application du topique ferrugineux. — D’im emploi 
plus facile à la tête, au cou, au tronc tout entier, la pommade devrait 
être préférée à la solution si elle n’était pas un peu moins efficace ; 
quand on est forcé de s’en servir, il importe au moins de la faire pré¬ 
parer pai- tiitm-ation, que le sel ferrugineux ait été porphyrisé pom- se 
bien mêler à la graisse ; qu’elle soit parfaitement homogène et ne donne 
point la sensation de saille aux doigts qui la frottent enti’e lem’ pulpe. 
On en étale largement, par onction ou par fiietion, trois fois le joiu", sur 
la totalité de l’érysipèle et im peu au delà. La solution est employée en 
lotions à l’aide de compresses qu’on en imbilie toutes les six heures, et 
qu’on fixe sin la partie malade au moyen d’une bande. L’essentiel est 
que la peau en soit continuellement mouillée. 

L’action antiphlogistique du sulfate de fer n’a manqué dans aucim des 
cas d’érysipèle où je l’ai mis en pratique jusqu’ici ; mais ce médicament 
TOME xxii. 6' Liv. 12 
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rouille le linge à un très-haut clegi-é j et c’est un inconvénient sérieux 
dans les hôpitaux, où l’économie- doit, autant que possüde, marcher 
de pair avec les perfectionnements de la thérapeutique. Divers réactifs 
chimiques auxquels j’avais songé, les essais auxquels M. Quevenne, 
pharmacien en chef de l’hôpital, s’est livré à ma prière, n’ont point 
enlevé cette coideur désagréable, comme je l’espérais, sans altérer en 
même temps la toile qui en était imprégnée. Une solution de sulfure de 
potasse, imaginée par- M. Félix Darcet, réussit assez bien; mais son 
odem' est trop désagréable pour en permettre facilement l’adoption. 
Peut-êù-e d’autres recherches produiront-elles quelque chose de plus sa¬ 
tisfaisant. 

Lorsqu’une (hssolution de sulfate de protoxyde de fer reste exposée à 
l’air, dit M. Quevenne, elle ne tai’de pas à se décomposer ; une portion 
de sa base alisorhe peu à peu l’oxygène de l’air et passe à l’état de 
peroxyde. Mais comme une hase quelconque exige d’autant plus d’acide 
pour se satiner et constituer un sel neutre qu’elle est plus oxygénée, il 
résulte de cette loi, dans le cas dont il s’agit, que la quantité d’acide 
sulfurique primitivement existante pour constituer le protosidfate neutre, 
devient insuffisante pour saturer complètement la hase en partie sur¬ 
oxydée : de là, de nouvelles modifications dans l’arrangement des élé¬ 
ments du sel. L’acide sulfurique se sépai-e en deux portions, dont l’ime 
reste en dissolution combinée à du protoxyde età du peroxyde, et formant 
ainsi un sel double de ces bases, qui reste en chssolution dans la liqueur 
et la colore en rougeâtre; l’autre portion d’acide sulfurique, beaucoup 
plus faffilc que la précédente, s’unit à un grand excès de peroxyde pour 
constituer un sulfate de fer sous-basique, qui se précipitejsous forme d’une 
poudre jaimâtic insoluble. 

Telle est très-xTaiscmblablement la marche que suit la décomposition 
du protosulfate de fer employé à l’état de dissolution aqueuse à faii-e des 
pansements : la poudi'e de sulfate de fer basique se précipite siu: la 
libre végétale à laquelle elle n’adlièrc pas seulement, mais avec laquelle 
cUe forme une véritable combinaison. 11 faut encore remarquer que 
cette précipitation se ti’ouvc favorisée par la proportion plus ou moins 
grande d’alcali de lessive que retient le linge, laquelle peut metti-e à nu 
une cci-taine quantité d’oxyde de fer qui se combine également avec le 
tissu organique. 

Cette combinaison est si inlime et si tenace quand le linge est forte¬ 
ment coloré, que, pour eidevcr le fer, on est obligé d’employer de l’eau 
acidulée avec 1 /■200 d’acide siüfiuique, et de favoriser la réaction au 
moyen de l’ébullition longtemps continuée ; mais pendant cette opéra¬ 
tion , le tissu est lui-même fortement altéré, et il a perdu ensuite beau- 
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coup de sa solidité. Cependaut, les portions qui ne sont pas fortement 
rouillées peuTent cU-e blancliics en les faisant bouillir dans de l’eau 
contenant 1/100 d’acide sulfiu’iqiie; dans ce derniei- cas, le linge ne 
paraît pas avoir perdu de sa sobdité. 

En attendant, je me suis adi-essé à d’autres préparations de fer. J’ai 
songé au citi-ate, au lactate, au carbonate, au phosphate, pour en faire 
aussi une solution ou des pommades. M. Quevenne n’a trouvé que le 
tartrate qui lïit tout à la fois peu dispendieux, tiès-soluble et sans effet 
.siu- la codeur natiuellc du linge j mais tout indique mallieiueusement 
que ce dernier sel ne jouit pas de la même efficacité que le sulfate contre 
les inflammations, contre l’érysipèle. 

C’est donc au sdfate de fer sed qu’ü faut s’en tenir pour le moment, 
en n’onbliant pas que mes expériences ne sont encore ni assez nom¬ 
breuses, ni assez variées pom- cti-e absolument concluantes ; qu’une foule 
de points me restent à éclaircir, et que mon but, en les annonçant, est 
de solliciter le secom-s de la chimie autant que d’offrii- un nouveau re¬ 
mède aux praticiens contre une maladie qui s’est conatamutent jouée de 
la thérapeutique jusqu’à présent. 


CHIMIE ET PHARMACIE. 


NOTE SÙR l’eUPLATRE d’hüILE DE CROTON TIGLIDSI. RÉFLEXIONS 
SUR l’emploi dè cette huile. 

L’hdle de croton tiglium est un bon médicament qd est définitive¬ 
ment adopté dans la pratique ; son existence n’a point eu le sort éphé¬ 
mère de plusieurs prodmts préconisés outre mesure lors de leur apparition 
dans la Üiérapeutique, et bien vite délaissés. 

Depuis longtemps les propriétés purgatives de l’huile de tiglium étaient 
connues dans l’Inde j c’est le docteiu* Cromwel, médecin de la Com¬ 
pagnie des Indes, qui en a répandu l’usage en Angleterre. M.Friedlau- 
der a fait connaître ce produit en France pai- une note qu’il lut siu- ce 
sujet, le 13 j anvier 1824, à l’Académie de médecine ; depuis lors il a été 
universellement usité. 

Ce purgatif énergique est fréquemment employé pour combattre les 
constipations opiniâtres, qui souvent accompagnent plusiem’s affections 
des centi-es nerveux. Le docteur Kinglakc a donné l’huile de ci'oton avec 
un grand succès pour combattre la cohque de plomb ; cette pratique a été 
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adoptée pai' M. Bally, préconisée par M. Tauquerel, et louée vivement 
par M. Doul)le; on préfère cependant encore presque généralement, à 
l’Hôtel-Dieu, le vieux ttaitement de la colique des peintres des Frères de 
la Charité, qui réussit très-bien et qui n’a pas d’inconvénients. Quand la 
colique est légère, et cède à l’emploi d’une à deux gouttes d’huile, c’est 
à merveille; mais quand il faut renouveler souvent l’administi-ation de 
ce drastique si énergicpie, on ne le fait pas toujours impunément. L’huUe 
de croton est un purgatif d’im effet puissant, mais qui ne peut être, sans 
inconvénient, réitéré chaque j our. Et certes voilà bien la raison qui doit 
faire bannir l’huile de croton du traitement de la fièvre typhoïde, lors¬ 
qu’on adopte les purgatifs. Cette huile ne réussit guère lorsqu’on l’admi- 
nisti’e sous forme de lavement ; je l’ai vu souvent prescrire ainsi à des 
doses élevées, 2, 4 et même 10 gonttes dans un lavement, sans pro¬ 
duire d’évacuation. Une fois entre autres, il s’agissait d’un empoison¬ 
nement déterminé par un lavement opiacé à hautes doses ; on administra, 
sans produire aucun effet, im lavement contenant 10 gouttes d’huile de 
croton ; je crois que nous eussions mieux réussi en prescrivant un lave¬ 
ment avec 15 grammes de séné et 30 grammes de sulfate de soude. Le 
séné, en effet, provoque énergiquement les contractions intestinales, et, 
sous l’influenee d’une solution de sulfate de soude, les hquides affluent 
en abondance dans les intestins. Le choix des purgatifs est un problème 
aussi difficile qu’important ; ils purgent par suite d’actions physiologiques 
très-diverses ; dans la pratique, il est bien important de connaître et 
d’approprier ces effets. J’espère revenir un jom’ sur ce sujet. 

Arrivons maintenant à l’emploi de l’huile de croton à l’extériem’. 
Ainslie préconisa les filerions d’huile de croton tighum pour comlrnttre 
les doideurs rhumatiques. On pensait généralement que l’action purga¬ 
tive de l’huüe de croton se faisait sentir lors même que le médicament 
était appliqué siu’ la peau. M. Andi-al enti-eprit ime série d’expériences 
dont M. Joret a rendu compte dans sa thèse. Sur dix cas dans lesquels 
les frictions avaient été faites siu le ventre avec l’huile de a’oton rigliiun 
mêlée à l’huile d’amandes douces, il n’y eut aucim effet pm’gatif. Sur 
neuf malades qui fm-ent frictionnés avec de l’huile de croton pure, un 
seul fut purgé, quoique plusiem’s fois vingt gouttes eussent été employées 
pomr la friction. De ces faits, on doit conchue -que l’huile de croton, 
adminisb'ée en frictions, n’est point pm-garive ; mais, ainsi conseillée, 
elle possède une propriété précieuse : elle détermine siu' la peau une 
inflammation vésiculeyse qu’il peut être très-intéressant de produire dans 
un grand nombre d’affections. C’est un moyen de révulsion très-efficace 
et peu douloureux. Comment convient-il d’employer l’huüe dè croton 
pour atteindre ce but? On la prescrit ordinairement pure ou mélangée 
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avec deux à qnati-e fois son poids d'huile d’amandes douces. Ce moyen 
d’administration est incommode, car l’acide crotonique, principe actif 
de l’huile, est volatil et se dissipe souvent sans produire d’effet, ou bien 
cause une inflammation à la peau des doigts qui ont frictionné. 

Poim éviter ces inconvénients, on a pensé à faire un emplâtre de cro- 
ton. M. Chomel m’informe que des essais avaient déjà eu heu dans cette 
direction. Comme aucune formule d’emplâtre de croton n’était encore 
parvenue à ma comiaissance, et qu’ü désirait employer ce produit à 
l’Hôtel-Dieu, je lui proposai d’incorporer dans une masse emplastique 
un vingtième, un dixième et un cinquième d’huile de croton. L’expé¬ 
rience nous monti-a bientôt que, poiu- obtenir- un emplâti-e déterminant 
vivement en vingt-quatre heures une inflammation vésiculeuse, il fallait 
employer un cinquième d’huile de croton. Voici donc le moyen que nous 
avons employé. Nous avons fait fondrè à un feu ti-ès-doux 80 grammes 
d’emplâtre diachylon gommé; nous avons mélangé à cet emplâtre à 
demi-hquide 20 grammes d’huile de ci-oton. La masse emplastique tpd 
résulta de ce mélange fut étendue en couche épaisse sur une bande de 
cahcot, et on obtint ainsi du sparadrap de croton très-adhésif et qui 
détermina à la peau une vive irritation. 11 peut êti-e employé dans tous 
les cas où les révulsifs sont conseillés. Cet agent est précieux, car il ne 
cause pas de douleurs aussi vives que beaucoup d’autres ii-ritants. Il peut 
être apphqué sur une smface étendue, et l’on peut ainsi étabhr ime 
dérivation proportionnelle à l’irritation qu’on veut combattre, condition 
indispensable dans l’emploi de ces héroïques moyens. J’ai la ferme con¬ 
viction que l’emplâtre de croton rendra des services dans plusiem-s affec¬ 
tions chroniques, soit de l’appareil respiratoire, soit des organes abdo¬ 
minaux. 

A. Bouchardat. 


PRÉPARATION ET CONSERVATION , PAR DN MOYEN TRÈS - SDIPLE , d’üNE 
SOLUTION OFFICINALE DE PROTO-IODÜRE DE FER, SANS MÉLANGE DE 
SüCRE Oü D’üN AUTRE PRINCIPE CONSERVATEUR. 

Par M. Alph. Dupasquied. 

Dans le mémoire que j’ai pubhé sur le proto-iodure de fer*, je n’ai 
donné que des formules magistrales pom- l’emploi de ce nouveau mé¬ 
dicament, si différent, comme je l’ai démonti-e, de l’iodm-e de fer du 
Codex ; en n’mdi^ant pas de préparation officinale, mon but était d’ob- 

' Voy. Bullet. de Thérap,, tome XXI, pag. 55. 
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tenir, dans tous les cas, un iodure récemment préparé, et, par consé¬ 
quent, nullement altéré par l’air-, ce que j’avais reconnu cti'e de pre¬ 
mière importance, au pouit de vue Üiérapeutique. 

M. F. Boudet a fait observer depuis* que l’obligation, pour le phar¬ 
macien, de préparer la solution d’iodure de fer chaque fois qu’il am-ait 
à exécuter une ordoimance où ce sel ferreux serait prescrit, était incom¬ 
mode, et a proposé, en conséquence, une préparation officinale, sorte de 
sirop dans lequel le proto-iodure de fer liquide est présci-vé, par la 
gomme arabirpre et le sucre, de l’altération que lui fait promptement 
subir l’oxygène atmosphérique. 

La préparation de la solution normale de proto-iodure de fer est si 
prompte et si facile, que l’inconvénient signalé par M. F. Boudet, et qui 
s’étart aussi présenté à mon esprit, ne m’avait pas paru devoir êti-e 
pris en considération. Je reconnais toutefois qu’une préparation offici¬ 
nale destinée à sers-ir pour l’exécution de toutes les formules magistrales 
est d’un emploi plus commode pour le pharmacien, et je m’empresse 
d’ajouter que le mélange proposé parM. F. Boudet doit conserver assez 
longtemps le sel fen-eux pom- prendre rang parmi les préparations offi¬ 
cinales. 

J’ai cependant trouvé un moyen plus simple, et que je crois par con¬ 
séquent préférable, d’obtenir- une solution officinale de proto-iodm-e de 
fer, solution qui se conserve alors indéfiniment , sans aucun mé¬ 
lange, c'est-à-dire sans addition de sucre ou d’un autre principe 
conservateur. Ce moyen, dont j’ai déjà dit un mot dans mon mémoire 
sur le proto-iodure de fer, consiste à laisser la solution d’iodüre con¬ 
stamment en contact avec im grand excès de fer. Voici comment il faut 
opérer : 

Solution normale de proto-iodure de fer du docteur Dupasquier 
{officinale). 


Prenez : Iode. 50 gi-ammcs. 

Fil de fer .... 100 grammes. 

Eau distillée . . . 400 grammes. 


Coupez le fd de fer en fragments de la longueur d’environ deux cen¬ 
timètres, introdnisez-lcs dans un flacon à l’émeri, puis ajoutez l’eau, 
l’iode, et bouchez. 

Si l’on a besoin immédiatement d’ime partie de la solution, il faudra 
plonger le flacon pendant huit ou dix minutes dans de l’eau élevée à la 


' Bullet. de Thérap., tome XXI, pag. 175. 
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températui’e d’envii'ou quatre-Tingts degi'és centigrades, en ayant soin 
d’agiter le mélange à plusieui-s reprises. On filtrera ensuite la quantité 
de solution dont on aura besoin quand le licpiide passera incolore. 

Si l’on ne doit pas employer immédiatement une partie de la solution, 
on altandonncra le mélange à lui-même, et la combinaison de l’iode et 
du fer s’opérera sans qu’il soit nécessaire de le cliauffcr. La solution se 
conservera ensuite indéfiniment. 

Quand on voudra exécuter une formiüe, on lilü era une portion du 
liquide, et après en avoir employé la quantité prescrite, on fera ren¬ 
trer dans le flacon la partie surabondante. On potirra user ainsi, peu 
à peu, de tout le contenu du flacon, sans que la solution cesse d’être in¬ 
colore et de présenter tous les auti’cs caractères des sels ferreux parfai¬ 
tement purs de tout mélange d’un sel ferrique. 

Remarques. A mesure qu’une portion de fer dissous par l’iode 
s’oxyde en absorbant l’oxygène de l’air et se précipite à l’état d’hydrate 
de sesqui-oxyde, la portion d’iode qu’il aliandonne réagit de nouveau 
sim le fer non dissous et forme encore un proto-iodurc qui remplace ce¬ 
lui que l’air a décomposé. L’action décomposante dé l’oxygètie atmo¬ 
sphérique est donc constamment neutralisée par l’action recomposante 
que détermine le contact incessant du métal. — On labserait le flacon 
coustarament débouché que l’effet serait encore le même ; seulement alors 
il se précipiterait une jflus grande quantité de sesqui-oxyde de fer. J’ai 
remplacé par du fil de fer coupé en petits fi’agments la limaille de fer, 
qui a l’inconvénient de se tasser, d’où peut résulter un contact moins 
parfait du métal avec le liquide ; pour éviter la nécessité de couper le fil 
defei-jonpeut employer de petits clous àlispointes de Paris, qui n’ont 
guère plus de valem-, 

La conseiTation indéfinie du proto-iodme de fer, eu employant ce 
procédé, m’a été démontrée par l’expérience suixmnte. J’ai prb un peu 
de solution faible de potasse caustique ; je l’ai fait bouilhr pendant huit 
ou dix minutes pour chasser l’air qu’elle tenait dbsous, pub j’y ai fait 
tomlier une petite quantité d une solution d’iodure couseiTée ainsi de¬ 
puis dix-huit mois; il s’est formé un précipité d’hydrate de pro¬ 
toxyde de fer, parfaitement incolore, c’est-à-dire exempt de sesqui- 
oxyde'. 

Pour exécuter les formules magistrales que j’ai données dans mon 
précédent mémoire, il n’y a aucun calcul à îaire, la solution conservée 

t Si l’on n’avait pas la précaution de faire bouillir la solution de potasse 
avant de l’employer, le précipité deviendrait verdâtre en se formant, par 
l’absorption immédiate de l’oxygène dissous dans le liquide. 
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étant absolument la même que celle préparée.extemporanément *. 

Les propoi-tions d’iode et de fer que je -riens d’indiquer sont celles de 
la solution normale employée pour la préparation de toutes mes for¬ 
mules. Cette solution normale se dose par gouttes, et ne représente pas 
une quantité facüe à se rappeler d’iodiue sec. J’aTais adopté ce parti 
poiu- éviter qu’on ne confondît le nouvel iodm-e avec l’ancien iodure du 
Codex ; mais M. F. Boudet ayant fait observer que quelques médecins 
désiraient avoir une préparation qui représentât en nombres ronds une 
quantité déterminée d’iodure sec, je crois devoir indiquer une autre for¬ 
mule pour obtenir une solution d’iodure de fer au dixième, c’est-à-dire 
dans laquelle dix parties de bquide représenteront une partie d’iodure 
sec. 

Solution officinale de proto-iodurelde fer, au dixième. 


Prenez : Iode. 37 gr. 879. 

Fil de fer. ... 75 gr. 

Eau distillée. . . 400 gr. 


Préparez comme la solution noimale. 

Je crois devoir faire obsei-ver, en terminant, que ce serait une erreur 
thérapeutique assez grave que de remplacer, dans tous les cas, l’an¬ 
cien iodure de fer par le proto-iodure pur. Le proto-iodiue, en effet, ne 
peut être substitué avantageusement à l’iodure de fer du Codex que dans 
quelques affections où l’emploi d’im sel ferreux est essentiellement né¬ 
cessaire, comme, par exemple, dans la chlorose, les leucorrhées chro¬ 
niques, les débilités d’estomac, etc. Dans la plupart des autres maladies 
où l’on fait usage de l’iodure de fer, comme dans les affections scrolU- 
leuses, cancéreuses, syphilitiques, herpétiques, etc., le raisonnement et 
l’observation portent à croire qu’il est préférable de continuer à admi¬ 
nistrer l’iodure du Codex, quoique sa composition soit variable. Il est 
évident, en effet, que l’iode lün-e, contenu en quantité notable dans ce 
médicament, doit exercer une influence aussi utile que puissante, et con¬ 
tribuer pour beaucoup aux heureux effets observés par la généralité des 
praticiens après l’administi-ation de l’iodui’e de fer du Codex. 

Les médecins devTont donc ne pas confondre ces deux médicaments, 
et bien déterminer les cas dans lesquels l’un devra êti-e préféré à l’autre. 
Pour éviter toute erreur à cet égard, je propose d’appeler dorénavant 
l’iodure du Codex, iodure de fer ioduré. 

* Ce moyen de conservation est applicable aux solutions des autres sels 
ferreux qui s’altèrent, comme on sait, si promptement dans les laboratoires. 
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UN MOT SUR l’analyse DES SEMENCES DU FUSAIN. 

La graine de Vevonymus mlgaris, ou fusain commun, est employée 
par beaucoup de pharmaciens de province, et notamment par ceux 
du Berry, pom- composer, avec la cevadüle et le stapbysaigre, une pou¬ 
dre qui porte le nom de poudre de capucin ou de propreté; ce mé¬ 
lange, mis sur la tête des enfants, est destiné à détruire les pous {pedi- 
culus humanorum.) 

Nous avons voulu nous assurer si, dans ce mélange de poudres, la 
semence du fusain jouissait de grandes propriétés anti-veimineuses, et 
après l’avoir employée isolément, nous sommes restés convaincus qu’elle 
était presque sans action. 

La semence du fusain, aux divers réactifs auxquels nous l’avons sou¬ 
mise, a fourni : 

1° Du sucre, 2“ de l’albumine, 3® une huile âcre volatile, 4® un prin¬ 
cipe amer, 6® de l’huile grasse, 6“ une matière colorante jaune, 7® du 
hgneux. 

n résulte pom nous, de cet examen, que la graine du fusain, qui en¬ 
tre pour six parties dans la composition de la poudre de propreté, de¬ 
vrait en être retranchée comme une substance peu active. 

Stan. Martin. 


CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


DE l’emploi EXTÉRIEUR DE LA CHÉLIDOINE DANS l’AMÉNORRHÉE. — DES 

AVANTAGES DD MOXA DANS QUELQUES BIALADIES CHRONIQUES GRAVES. 

Quel que soit le nombre de faits dont abonde aujourd’hui la science, 
les observations que j’ai l’honneur de vous communiquer ne seront 
peut-être pas complètement dénuées d’intérêt, vu leur importance pra¬ 
tique. 

L’une des affections les plus communes, et souvent l’une des plus 
difficiles à combattre est sans contredit l’aménorrhée. Le gi-and nombre 
de causes qui la produisent, les complications si variées dont elle est si 
fiéquemment accompagnée, expbquent pourquoi elle se montre, dans 
certains cas, si rebelle à tous les médicaments qu’on lui oppose. Ce sont 
ces raisons qui m’ont engagé à vous faire connaître deux cas d’amé¬ 
norrhée dans lesquels un traitement assez peu usité, et cependant fort 
simple, a eu les plus heureux résultats. 
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Madame G., jeune et intéressante femme, ayant constamment 

joui d’une parfaite santé, éprouve de violents chagrins, et ses menstrues 
cessent de paraître. Cet état dure pendant six mois et donne lieu à des 
accidents pléthoriques conti'e lescpicls on emploie inutilement les pédi- 
Iiives sinapisés, lés sangsues et les emménagogues mis en usage dans 
ces cas-lh. Le médecin ordinaii’e de la malade, se rappelant alors les 
observations publiées par le docteur Rey, de Paris, l’engage à gai'uir 
ses bas de feuilles de chélidoine fraîches et bien hachées, à les consenrer 
liuit et jolu', et à vaquer à ses occupations ordinahes. Tout autre traite¬ 
ment est suspendu. Au bout de quarante-huit heures, les règles paru¬ 
rent, et depuis lors la menslrualiou a suivi sa marche naturelle. 

Mademoiselle 11., fille d’un de mes confrères, était atteinte de¬ 

puis plusieurs mois d’une aménorrhée complète, siu-t'eilue à la suite de 
refroidissements. Plusieurs moyens avaient aussi été inutilement mis en 
usage pour la fane cesser, lorsqu’elle se soumit au même traitement, qui 
produisit le même effet. 

Y a-t-il eu simple coïncidence cnti'c l’apparition des règles et l’épo- 
(|uc du traitement? On pourrait se perinettie ce doute si ces deux ob¬ 
servations étaient isolées dans la science, et si elles n’étaient pas confir¬ 
mées par celles que le praticien que j’ai déjà nonimé a communiquées 
à la Société de Médecine de Toulouse. Ce ti-aitement devra sans doute 
échouer dans beaucoup de circonstances ; mais il est si innocent en hii- 
nicnie et si facile dans son appheation, qu’on pourra en tenter l’usage 
avec quelques clianccs de succès. Le sujet de la première observation 
était placé dans des conditions morales telles qu’un traitement purement 
physique, et en apparence aussi peu énerghpic que celui-là, semblait 
nécessairement devoh échouer. La chéhdoine ainsi administrée a-t-elle 
réelleinent plus de vertu que toute autre plante m'omatique ou stimu¬ 
lante également appliquée sur la peau des memlircs inférieurs? C’est en¬ 
core line question à résoudre. Je n’attache, dü reste, à ces deux faits que 
la valeur cju’ils peuvent mériter. 

—Quoique les cas de guérison dé phthisie bien constatée soient nial- 
lieiireusemcnt fort rares, et qii’ü soit permis d’être très-sévère sur l’ad¬ 
mission de ceux que l’on rapporte à cet égard, la question de la curabi¬ 
lité de cette affection est aujourd’hui jugée ; et s’il était permis de douter 
de l’authenticité des obseivations des anciens, et, plus tard, de Bordeu 
surtout, il est impossible de révoquer en doute celles de Laenuec, An- 
di-al, Louis, Criivcilhier, Gayol, etc. L’anatomie pathologitpic, si sou¬ 
vent désespérante dans les x’érités qu’elle a mises au jour, a ranimé le 
courage des praticiens, en leur déinouti-ant le mécanisme de la cicatri¬ 
sation des ulcérations pulmonaires. 
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. L’observation suivante, quoique imparfaite, puisque la présence des 
tubercules n’a pas été constatée par l’auscultation, me paraît cependant 
devoir être rangée dans la catégorie de ces cas rares et heureux où l’art 
a pu triompher d’une maladie presque toujom'S mortelle. 

M. Charles, âgé de vingt-deux ans, d’une constitution émtoemment 
lymphatique, paraissait être arrivé à la dernière période de la phthisie : 
émaciation complète, mouvement fébrile continu avec exacerbations, 
sueurs nocturnes, dévoiement colhquatif, toux caverneuse, erachats 
purulents ; tels étaient les phénomènes qtie présentait le malade. Il est 
bon d’ajouter que, dès le début, plusieurs hémoptysies abondantes 
avaient eu lieu. Les traitements les mieux combinés et les plus ration¬ 
nels n’avaient pü motlifiei- en rien la marche de cette affection : lichen, 
lait d’ânesse, bouillons de mou de veau, limaçons, opiacés, résineux, 
eaux de Bonnes, vésicatoires, tous ces divers agents avaient été successi¬ 
vement mis en Usage sans amener la moiudi’e amélioration. Dans des 
circonstances aussi fâcheuses, un large moxa fut appliqué entre les deux 
épaules. On le convertit hientôt en cautère, et oii eit entretint la supjni- 
ratioii avec beaucoup de soin. A pai-tir de ce moment, tous les accidents 
énumérés diminuèrent peu à peu d’intensité et finirent par disparaître 
complètement. Au bout d’un mois, M. Charles était complètement guéri. 
Depuis lors, le malade ayant eu l’imprudence de supprimer le cautère, 
l'exti’émité supérieure du premier métatarsien de la main ihoitc a été 
atteint de carie. Cet organe présente encore un point lisUilcux que le ré¬ 
tablissement du cautère et l’emploi de beaucoup d’autres moyens médi¬ 
camenteux n’a pu faii'e disparaître. 

C’est pour traiter cette dernière affection que j’ai été appelé auprès 
deM. Charles. Les détails qui précèdent m’ont été commuhitpiés par ses 
médecins ordinaires, praticiens ti'ès-recommandaliles, mais qui, peu ha¬ 
bitués à manier le stéthoscope, avaient négligé l’auscultation, d’autant 
plus volontiers, que l’èhsemble des symptômes généraux que présentait 
le malade ne leur laissait aucun doute sur la nature de l’affection qu’ils 
avaient à combattre. 

L’emploi des exutoires, si souvent inutile dans le traitement de la 
phdiisie, souvent nuisible lorstpi’on y a recours dans une période avan¬ 
cée , alors que le malade est épuisé par l’altondance des sueurs, la fièvre 
et la diarrhée, permettrait-il d’attribuer, en grande partie du moins, 
cette ciure remarquable à l’action perturbatiicc du moxa? Quoi qu’Ü en 
soit, je me permettrai de rapporter encore quelques faits qui déposent 
en faveur de Ce puissant moyen, dont la valeur, du reste, est générale¬ 
ment admise dans une foule de circonstances. 

L’abbéG.. .,âgédetrente-troisans,d’untfempéramentnervOso-sangüin, 
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était atteint depuis plusieui-s années d’une affection laryngée, caractérisée 
par les phénomènes suiyants : douleur constante, sécheresse dans l’inté¬ 
rieur dularynx, toux sèche, expectorationfi'équente ; crachats séreux, quel¬ 
quefois sanguinolents; voix habituellement voilée, parfois aphonie com¬ 
plète. Le malade ne peut ni parler longtemps ni à haute voix sans éprouver 
ce dernier phénomène; dyspnée fréquente, amaigrissement, parfois de 
de la lièvre. L’auscultation, du reste, ne signale aucime altération pul¬ 
monaire. M. G... avait consulté plusieurs médecins qui avaient eu re- 
coursàtoutes les médications imaginables sans obtenir le moindi-e résultat: 
fumigations de diverses natures, sangsues, frictions avec la pommade 
stibiée, vésicatoires ; bains sinapisés, sulfureux, de vapeur ; gargarismes 
de toute espèce, purgatifs. On avait même pratiqué l’excision de la luette, 
dont la longueur, un peu anormale , avait été soupçonnée être une des 
causes qui cnti'etenaient son état. Voyant cpie tous ces moyens avaient 
échoué, j’appliquai, dans la meme séance, deux raoxas à la région cer¬ 
vicale postérieure. L’effet en fut des plus remarquables. Dès le jour 
même l’aphonie disparut, et les autres accidents ne tardèrent pas à se 
dissiper, à tel point que M. G... put bientôt vaquer aux fonctions de 
son ministère, (pi’il avait abandonnées depuis fort longtemps. Voilà 
bientôt trois années qu’il a subi ce traitement, et le succès ne s’est pas 
démenti ; le malade n’a conservé qu’mie délicatesse assez gi’ande de l’or¬ 
gane de la phonation, qui du reste, chez lui, avait toujomï présenté 
cette particularité. 

S’agissait-il ici d’une simple névrose? Je ne le pense pas. La durée de 
la maladie, la constance et l’opiniâtreté des symptômes, malgré l’em¬ 
ploi des tiaitements les mieux indiqués, ses effets siu- la phonation et la 
constitution générale du sujet, tout me faisait croire à une laryngite, 
peut-êü-c iJcéreuse, qui am-ait très-bien pu dégénérer en phthisie la¬ 
ryngée. La faiblesse du malade, le gem’e de ses occupations, la toux 
à peu près constante qu’il éprouvait, me faisaient siutout redouter cette 
lâcheuse terminaison. Ici, d’ailleurs, toutes les médications préconisées 
dans ces cas avaient à peu près été employées sans succès par plusieurs 
praticiens fort insti-uits. Le moxa me semblait tout à fait indiqué. Il a 
complètement justifié mon attente, ainsi que dans l’obsei-vation suivante, 
remarquable sous plus d’un rapport. 

Marie B. L. était atteinte depuis cinq mois d’une chorée des plus in¬ 
tenses. Les mouvements auxquels elle se livrait étaient si forts, que son 
corps en était horriblement convulsé. Cette malheureuse fille, qui était 
dans un état de débilité et d’amaigrissement ti'ès-prononcés, frit prise, à 
la suite d’un de ces accès, d’une dysphagie des plus opiniâtres qui ne 
lui permettait plus de prendre le plus léger aliment. Deux moxas placés 
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à la région cervicale fii’ent dispai'aître non-seulement ce dernier acci¬ 
dent, mais la chorée ne reparut plus. Les bains froids, les bains sulfit- 
reux, la valériane, le zinc, tons les antispasmodiques possibles avaient 
complètement échoué. ' 

Dans un cas de vomissements des plus opiniâtres qui avait résisté à 
tous les médicaments que j’avais cru devoir employer, le même agent 
révulsif m’a parfaitement réussi. La malade sur laquelle je l’appliquai 
pai'aissait être dans un état désespéré. Mais je ne multipberai pas davan¬ 
tage les obseivations de ce genre ; quel est le praticien qui n’a eu dans 
maintes circonstances à se louer de ce puissant moyen? Si je me suis 
permis de rapporter les faits qui précèdent, c’est qu’üs m’ont paru sur¬ 
tout remarquables par leur gi-avité, ou du moins par la résistance qu’ils 
avaient offerte à toutes les médications qu’on Iciu- avait opposées. 

Ne devrait-on pas avoû rccom's plus souvent, et surtout plus tôt, à 
l’appbcation du moxa dans les diverses affections où il paraît indiqué? 
La crainte de causer de la douleur, de réveiller la susceptibilité nerveuse, 
né sont-elles pas souvent des causes de temporisation très-fâcheuses pour 
les malades? Enfin, ne met-on pas souvent ti’op de rapidité, précisé¬ 
ment pour éviter les inconvéments que je viens de signaler, dans l’emploi 
'de ce caustique? Dans toutes les observations que j’ai rapportées, les cy¬ 
lindres de coton qui ont été employés étaient d’un volume et d’une dimen¬ 
sion considérables, et leur actiorr a été opérée avec lentem’. Je tt’ai eu 
recours ni au soufflet ni au chalruneau. Je serais porté à croire que de 
cette manière lem- action est beaucoup plus énergique, et qu’elle agit plus 
profondément. 

H. SÉcum, D. M., 

à Alby (Tarn). 


QUELQUES FAITS TOUCHANT l’aCTION DU SULFATE DE QUININE 

SUR l’organe de l’ouïe. 

Les faits signalés dans le Bulletin de Thérapeutique (volume XIX, 
page 382 ) relatifs à l’influence des sels de quinquina sur les organes 
auditifs, sont venus corroborer des observations qui me sont propres, 
et dont je me contenterai de rapporter quelques-unes, qui me parais¬ 
sent tout à fait analogues à celles pubhées dans voti e estimable joüi’nal. 
L’identité n’en sera peut-êti-e que plus saillante, par l’éloignement même 
des beux, et dans un climat entièrement distinct de celui d’Em'ope. 

Depuis quatre ans j’habite la Havane, et, grâce à votre intéressant 
recueil, je puis me tenir au com-ant des découvertes modernes. La posi¬ 
tion topographique de cette ville en fait un point important pour 
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rèxercice de notre art, car les maladies de tout geme s’y présentent 
frécpemment. Depuis deux années surtout, nous avons eu à traiter des 
fièvres intermittentes assez gi-aves : émissions sanguines à l’épigastre et à 
l’anus, lavementsémoUientSjpédiluvessinapisés, boissons rafi’aîcLissantesj 
telle était la première indication à remplii-, rai-ementlcs symptômes s’aggra¬ 
vaient sous l’influence de ce traitement ; mais si on s’acharnait à pour¬ 
suivre le Protée de l’irritation, les choses changeaient promptement de 
face : exacerbation dans l’état du malade, retom- plus violent de l’accès 
pyrétique, et sous l’aspect le plus alarmant ; il était alors urgent de re- 
com-ii- à l’emploi du sulfate de quinine, et encore n’était-on pas toujours 
assez heiu'eux pour conjiu'cr l’orage ; souvent la mort emportait le ma¬ 
lade au second on au troisième accès. 

Je me contenterai de citer quelques faits, non qu’ils soient rares, car 
ici nous opérons sur luie vaste échelle ; mais je choisirai les plus saillants, 
ti’op heureux si ces courtes notes peuvent jeter quelque jom' sur la ques¬ 
tion que vous avez posée. 

Laure Tarre, âgée de 11 ans, fut atteinte, dans les premiers jours 
d’aout dernier, d’un accès de fièvre : le médecin qui fut appelé ne 
prescrivit le premier jour que les pédüuves sinapisés, et de l’orangeade; 
le second accès fut des plus violents, et l’application des vésicatoires aux 
jamlics ne fit qu’empirer l’état de la malade. Ce fut dans la nuit, au 
moment même de l’exacerbation , que je vis cette enfant : sangsues à 
l’épigastre et à l’anus, lavements émollients, topiques de même nature 
sur l’abdomen, orangeade; au déclin de la fièvre, ingestion par la 
bouebe de 24 grains de sulfate de quinine ; dans l’espace de six heures, 
apyrexie complète, légère siu'dité. Q'aignant le retour de la fièvre, je 
preserivis 18 grains du même sel, qui obtinrent le résultat que je me 
proposais. Intermission de vingt-quatre heures; surdité complète. Le 
quatiième jour je permis un léger bouillon de poidet, l’ouïe revint à sou 
état normal, sans traitement spécial, et au bout de huit joiu-s, toutes les 
facultés étaient bien rétalilies. 

M. P., capitaine de navire du commerce, fut pris, vers la fin 

du même mois, d’accès de fièvre sous le type quotidien, qui nécessitè¬ 
rent l’administration d’une assez haute dose de sulfate de quinine : le 
malade devint entièrement sourd, et U me fallut lui écrire que son état 
n’étak que l’effet du médicament, pour rassiu-er son moral passablement 
affecté; le lendemain, en effet, il put entendi’e, avec quelque difficulté, 
ce que l’on disait, et deux ou trois joins apfès, il jouissait d’imc assez 
bonne santé, et l’audition était dans toute son intégrité. 

M. G., négociant, habitant la Havane depuis son enfance, fut, à son 
retour des États-Unis d’Amérique, atteint d’un accès de fièvre du même 
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caractère : après les émissions de sang, j’eus encore recoui’s aux sels de 
quinquina pom' enrayer les accès d’une nature assez gi'ave, son état 
ayant exigé l’application de deux Yesicatoires aux jam])es ; j’employai 
en outre les fi-ictions et l’application sur le derme dénudé du même mé¬ 
dicament. Apyi'cxie complète, surdité complète de douze heures : les 
émollients , les bouillons légers , le repos , et sous peu de jours tout 
rentra dans l’orthe. 

J’ai beaucoup d’autres observations, mais il n’est pas nécessane d’en 
puldier un plus gi-and nombre pour montrer l’importance des faits 
pratiques qu’elles révèlent toutes. Jç vous les Ime, sans commentaires, 
vous priant de leim domicr place dans vos colonnes, espérant qu’elles 
auront un certain mtérêt pour vos lecteius. 

Fr. Lugeol, D. M. 
i la Havane. 


CAS nE PUSTULE MALIGNE TRÈS-GRAVE GUÉRI PAR L’éMPLOI DU QUINQUINA 
A HAUTE DOSE, A L’iNTÉRiEUR ET A l’eXTÉRIEUR. 

La pustule maligne est, comme on sait, une maladie grave, qui 
entraîne souvent la mort en très-peu de jours. Cette affection, qui a 
toujours pour cause l’absorption'd’un virus provenant d’animaux morts 
ou atteints de maladies charbonneuses, est très-cominune dans nos 
contrées, où chaque année elle frappe quelque nouvelle victime. Entre 
plusieurs observations de cette cruelle maladie que je possède, je me 
bornerai à citer la suivante, qui d’ailleurs est la plus récente, et qui, 
par sa gravité, a attùé toute mon attention sur son traitement. 

Le 20 mai 1841, se présente à mon scivice de l’hôpital Thérèse 
Dandelle, âgée de 45 ans. Cette mallienreuscportait, depuis cmqjom-s, 
à la mam di'oitc, une énorme pustule mabgne, qu’elle avait considérée 
jusqu’alors comme une bagatelle, et qu’elle avait contractée en faisant 
des frictions sulfineuses sur un chat dartreux. Ce ne furent que le gon¬ 
flement et les douleurs du bras qui la décidèrent à réclamer les secours 
de l’art. Voici l’état des parties le jom- de son entrée à l’hôpital. Un 
gros tuljercule rénitent, brunâtre, entouré de phlyctènes noires et livi¬ 
des, occupait tout le dessus de la main. Les doigts, gonflés, engourdis, 
violets, étaient comme fr-appés de gangi-ène sénile. Du poignet jusqu’à 
l’épaule, se succèdent une ti’aînée de vésicules citrines, entourées d’une 
auréole de mauvais aspect. Le membre malade répandait uneodeur fétide 
et cadavéreuse dans lotite la salle. Déjà le mal avait pris un caractère 
tellement dangereux, que je regardais la mort comme imminente. Le 
pouls était petit, concentré, quelquefois intermittent. Déjà antéricmement 
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afTaiWic par la misère et les privations, la malade offrait une de ces 
constitutions ruinées, que le mal fait encore ressortir davantage. Pou¬ 
vant à peine se soutenir, Thérèse Daudelle tomba plutôt qu’elle ne se 
précipita sur le lit qu’on venait de lui préparer. L’on eût dit que véri¬ 
tablement elle allait expirer. Sa figure pâle, exprimant la souffi'ance et 
l’anxiété, se couvrait tantôt de rougeur, tantôt de sueur froide. A ces 
symptômes, déjà si alai'mants, se joignaient encore des veitiges, des 
convulsions , im assoupissement profond, un délii’e taciturne et une stu¬ 
péfaction ti'ès-voisine du narcotisrae. 

Toutes les pustules du bras, ouvertes par la lancette, laissaient échap¬ 
per un liquide jaune, âcre, puant. Le mal présentant un caractère gan¬ 
gréneux, profond, accompagné d’étranglement, il frit fait une incision 
cruciale au centie de la tumem- ; il s’échappa un ichor abondant. La 
plaie fut abstergée et lavée à plusieurs reprises avec le chlorure d’oxyde 
de sodium, puis bien séchée avec un linge fin et chaud; elle fut ensuite 
cautérisée avec la potasse caustique, que les malades, en général, pré¬ 
fèrent au feu. Le tout fut ensuite revêtu d’un cataplasme composé avec 
du quinquina en poudi’e, du camphi-e et du jus de cib’on. La malade 
était dans une telle prosti’ation des forces, qu’à peine ressentit-elle de la 
douleur de toutes ces manœuvres. Cet état de calme apparent n’étaitpas 
de bon augiu e. Effrayé, avec juste raison, de cette somnolence des sens, 
de ce regard hébété, et consultant nos souvenirs et nos livres, nous eûmes 
recours au procédé dont M. Bréchet s’était si heureusement servi dans un 
cas à peu près semblable de pustule maligne compliquée de symptômes 
ataxiques graves .Nous rappelons ici cette formule insérée dans le tomeVII, 
page 244 du Bulletin de Thérapeutique. 

Prenez ; Eau de tilleul. . 6 onces (150 grammes). 

Tartre stibié . . 6 grains ( 30 centigr.). 

Sirop diacode. . 3 gros ( 12 grammes). 

Essence d’anis . 2 gouttes. 

A prendi’e par cuillerée de deux heures en deux heiures. Ce médicament, 
dont nous ne pouvons que nous féliciter en cette circonstance, produisit 
le soir même des vomissements et des selles ; la nuit se passa d’une ma¬ 
nière assez satisfaisante. Vu son état de maigreur et d’asthénie, la ma¬ 
lade fut mise ensuite aux bons bouillons gras, aux fécules, aux piuées, 
et à l’usage du vin et du sirop de quinquina; et pour boisson, à l’eau 
ferrugineuse sucrée. Par la suite on arriva aux potages, aux viandes 
grillées et à l’eau rougie par du vin vieux. 

Malgré tous nos soins, le mal faisait des progrès. L’agent septique ino¬ 
culé devait être bien puissant, puisque deux autres pustules malignes 
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semblables à celle de la main prirent naissance sur l’avant-bras et néces¬ 
sitèrent des incisions et des cautérisations nouvelles. Les reins, la hanche 
et la cuisse, d’où la malade avait eu l’imprudence d’approcher son hras 
pendant la nuit, se couvrirent de mille petits houtous érysipélateux. 
Disons, poiu- abréger ce taldeau, que la gangrène du bras ne s’arrêta 
qu’après avoir dévoré tout le tissu cutané et cellulah-e, qu’à chaque pan¬ 
sement quelques lamljeaux de chair se détachaient de cette fonte putride 
du tissu lamineux inter-musculaii-e, et que plusieurs hémorrhagies ne 
me laissèrent pas sans inquiétude. 

Mais gi'âce à l’usage des cataplasmes de quinquina, de camphre et de 
jus de citi-on; dont je ne fus pas avare, et au renouvellement fréquent 
de linge et de charpie trempés aussi dans une teinture de quinquina, 
tantôt dans du rhum pm‘, tantôt dans du chlorm-e d’oxyde de sodium, 
la malade s’est tirée d’affaire et a conservé un membre dont l’amputa¬ 
tion paraissait inévitable. Il est vrai de dire que la déperdition de sub¬ 
stance fut énorme quand la natm'e eut étabh ime ligne de démarcation 
entre les pallies saines et les parties malades, que les trois escarres se dé¬ 
tachèrent , que la puti’éfaction s’empara des tiàsus gi’aisseux, et que la 
suppiu’ation étahhe eut éliminé les pallies fi-appées de mort. Aussi ce 
n’est qu’après plus de quatre mois de séjom’ à l’hôpital, que Daudelle 
en est sortie parfaitement rétabhe, sauf que son bras et la main, privés 
de la souplesse de lem’s mouvements, ne reprendront qu’à la longue leur 
élasticité primitive. 

Nous n’avons cité ce fait de pustule maligne que pour exprimer com¬ 
bien nous avons à nous applaudir de notre méthode de traitement. Dé¬ 
clarant aussi qu’en paiville circonstance, les antiplilogistiques seraient 
pernicieux, et que s’il est des cas où le quinquina n’a pas triomphé de 
la pustule mahgue, c’est qu’on en a trop hmité la dose. 

A. MiciiEt, D. M. 
à Barbentane (Bouches-du-Rhône). . 


BIBLIOGRAPHIE. 

Traité des Névralgies ou affections douloureuses des nerfs, par 
M. Valleix, médecin des hôpitaux, membre titulaire de la So¬ 
ciété d’Observation, etc. 

Disons d’abord, et nous n’avons pas souvent l’occasion d’entrer ainsi 
en matière, que voici l’un des meilleurs livres qui soient sortis dans ces 
derniers temps de l’école de Paris. 

TOME XXII. C' LIV. 
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Les qév}'^gies sont loiu (l’êti’e des affections rares, et cependant nous 
P'ayions sur çette grande classe de maladies rien de complet et de satis¬ 
faisait- Qt? avait étudié plus particulièrement la névralgie sciatique et 
les névralgies de la face ; les autres avaient à peine attii-é l’attention dp 
qqelqiçs phser’vateiu-s modernes, et Frank, en 1822, déclarait que tout 
ce que l’on possédait de constant sin ce sujet ne remplirait pas deux 
pages. U y avait bien là quelqiie exagération ; mais au total il faut recon¬ 
naître que leur bistoue était l’une des parties les plus houteusement né¬ 
gligées de la pathologie. Il n’est pas jusqu’à l’idée essentielle, jusqu’aux 
signes pathognomoniques de la névralgie, qui n’aient dû êu-e révisés et 
rétahlis. Onçn jugera par la définition suivante, ([uenous reproduisons 
littéi-alemeut. Selon M. Valleix, une névTalgie est donc : 

« Une douleur plus ou moins violente, ayant son siège sm’ le ti-ajet 
d’un nerf, disséminée pai'points circonscrits : véritables foyers douloureux^ 
tVflù partent, par intervalles variables, des élancements ou d’autres 
douleurs analogues, et dans lesquels la pression, conyeuablement exer¬ 
cée, est plus ou moins douloureuse. » 

Ces cai’actères se retrouvent dans sept affections bien ü’anchées, qui 
sont les né^Talgies trifaciale, cervico-occipitale, cervico-brachiale, 
florso-intercostale, lombo-abdominale, crurale et sciatique. Tel 
est, quant à présent du moins, la liste des névralgies reconnues. M. Val- 
ieix a laissé en dehors la migi-ainc, affection d’une nature ù'op douteuse 
encore, et les viscéralgics, qui ne siègent point sur le ti-ajet des nerfs. 

Nous ne saurions donner une analyse complète d’un ouvi’age si plein 
de faits particuliei's et de déductions générales ; disons en peu de mots 
la marche adoptée par l’auteur, après quoi nous essayerons d’expliquer 
quelles sont pour nous la valeur réelle et la portée scientifique de 
l’œuvre. 

L’histoire de la névralgie ti-ifaciale, qui commence le volume, est 
partagée en huit articles qui abordent successivement : 1“ l’historique ; 
2° l’anatomie du nerf; 3° le tableau général de la maladie; 4“ l’étude 
des symptômes en particulier; 5° la marche, la dm-ée, les terminaisons, 
les récidives ; 6° l’anatomie ; '7° les causes, et 8° le traitement. Que cette 
marche soit ou non la plus naturelle ; que tel article, comme celui des 
causes, eût gagné peut-êti'c à être mis avant tel autre, c’est là uiie ques¬ 
tion fort secondaire et à laquelle je ne m’ai-rête point. L’essentiel, c’est 
(pie le cach'c soit complet, c’est cpie nul fait important ne se trouve en 
dehors ; après quoi arrive une autre cpiestion plus capitale encore, savoir 
conuuent l’auteur l’aura rempli. 

M. Valleix est l’un des esprits les plus sagaces, les plus pénétrants de 
cette école moderne d’observation, (hte école numérique, qui a rcit^îu 
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à k science des services incontestés et incontestables, mais qui avait sou¬ 
levé des répugnances légitimes par ses prétentions exagérées. Nous ne 
dirons point qu’elle faisait abus des chiffres : tout abus est fâcheux en 
soi J mais nous préférons de beaucoup les résultats appuyés sur une masse 
epnnuc d’observations aux résultats fom-nis par la mémoire, la faculté 
la plus ti-ompcuse peut-êti-e de l’intelligence humaine. Nous ne répéte¬ 
rons point d’un ton de reproche cet axiome, qu’il ne suffit pas de comp¬ 
ter, mais qu’il faufpescr les obseiTations ; car nous sommes bien con¬ 
vaincu que les foils apportés par cette école ont été plus sévèrement 
recueillis et en général mieux appréciés que la plupart de ceux qui 
existaient auparavant dans la science. Mais à nos yeux le grand tort de 
l’école nouvelle, c'était de rompre absohunent avec le passé ; de ne tenir 
aucun compte des faits acquis ; de vouloir reprendre seule et par les fon¬ 
dements l’édifice médical. M. Vallcix cherche dans sa préface à la jus 
tifier de ce reproche ; et il apporte en preuve son propre livre et sa pro¬ 
pre manière. Nous l’approuvons beaucoup, en ce qui le concerne, de 
n’avoir point répudié le passé de la science ; mais qu’il nous permette 
de le dire ; en cela, il a déserté les principes de son mahre ; principes 
dont le premier volume paru de la Société d’observation montre à la 
fois l’application et le danger. Je regrette que le temps et le lieu ne me 
permettent point de pousser plus avant cette discussion. 

Ainsi donc, résumé et sage appréciation des travaux antériem’s ; puis 
établissement d’une base plus large par l’addition de faits nouveaux, 
nombreux, exacts, bien pesés et légitimement comptés ; telle est l’oeuvre 
de M. Valleix; et c’est ainsi que nous désirons voir traiter la science. 
Dans cette fusion du passé et du présent, on est sans doute frappé de 
voir l'observation moderne se fahe une si large part-pom- tout ce qui 
regarde les causes, les symptômes, la marche, les terminaisons; toute 
l’histoire de la maladie semble renouvelée ; et beaucoup d’esprits, qui 
ne vont pas plus loin, se demandent dès lors à quoi bon cette étude des 
faits antérieurs qui ne fournit presque aucune lumière. Mais dès qu’on 
entre dans la partie vraiment pratique, dès qu’on aborde le ti'aitemenl, 
c’est alors que l’observatem’ isolé se sent pris au dépourvu, et que les 
faits modernes restent presque muets à leur tour. Il a fallu recueillir la¬ 
borieusement toutes les méthodes préconisées tom’à tour, et essayer d’en 
apprécier la valeur réelle à l’aide des documents, toujours très-concis, 
que les auteurs nous ont transmis. M. Valleix a largement traité cette 
question du traitement; on voit qu’il s’est attaché à ne pas laisser de 
lacunes essentielles ; nous lui en signalerons cependant Une, concernant 
l’emploi des sinapismes dans la sciatique et même dans quelques autres 
névralgies. Ce mode de traitement remonte à Rhazès, et il a été appli- 
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que dans ces derniers temps aTCC des succès remarquables. Nous am'ions 
ime autre remarque à lui adi'esser touchant la sévérité de sa critique. 
Pour admettre ime médication quelconque, M. Valleix exige un certain 
nombre de faits à l’appui ; pom- lui la simple afOnnation d’un praticien 
n’a nulle valeur ; et quand ce praticien raconte quelques histoires à l’ap¬ 
pui de son dii'e, M. Valleix prend ces histoires une à une, les dissèque, 
les dépèce, et avec sa redoutable logique arrive le plus souvent à les 
réduire à rien. Dès lors, l’efficacité delà médication manque de preuve, 
et il la rejette. Nous croyons qu’ü faut ici faire un peu plus la part des 
époques. Avec cette rigueur impitoyable, pas un procédé chirurgical ne 
resterait debout, et il y aurait un réel dommage. Au temps où nous vi¬ 
vons, les règles de l’observation étant devenues vulgaires, on a droit 
d’exiger de tout écrivain qu’ü s’y soumette, et de chercher dans les faits 
la preuve de ses conclusions. Mais au dix-huitième siècle, par exemple, 
quand la critique bénigne se contentait d’une affir mation corroborée tout 
au plus par- deux ou trois noms de malades, il ne faut pas repousser si 
dédaigneusement rauteiu" qui s’est conformé aux règles reçues, qui fait 
d’ailleurs preuve de bonne foi et de savoir, qui a donné tout ce qu’on 
lui demandait; moius qu’aujourd’hui assurément; mais qui peut dire si 
dans vingt années les obsei-vations de nos jours n’offinoiit pas aussi des 
lacunes? M. Valleix est en droit de répondro qu’il n’admet que ce qui 
lui est prouvé. A mei^veUle ; mais nous avons bien peur que la théra¬ 
peutique ne se réduise dès lors à peu de chose. Et comme nous ne som¬ 
mes pas assez heureux pour posséder toujom’s des médications certaines, 
particulièrement conti-e les névralgies; qu’il s’agit tout au plus de mettre 
'en œuvre celles qui ont le plus de chances, nous dirons à M. Valleix que 
la parole d’un praticien de savoir et de probité pèse souvent plus que 
quelques observations même bien faites ; et que si l’on ne peut apprécier 
exactement un mode de traitement sur cette simple parole, elle doit suf¬ 
fire pour qu’on ne le rejette point et qu’on en appelle à mie vérification 
ultérieure. 

Il y a donc quelques points de détail sm- lesquels nous pom-rions dif¬ 
férer d’avis avec M. Valleix; mais, au total, nous nous applaudissons 
de nous rencontrer dans les questions générales avec un esprit de cette 
trempe, et nous ne doutons pas que son livre n’obtienne un succès mé¬ 
rité. M. 


De la Prostitution et de ses conséquences dans les grandes villes, 
et dans la ville de Lyon en particulier; de son influence sur la 
santé , le bien-être, les habitudes de travail de la population ; 
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des moyens d'y remédier; par A. Potton, docteur en médecine, 

médecin désigné de l’hospice de l'Antiquaille. 

Depuis Rétif de la Bretonne, qui, dans son livi-e de la Pornographie, 
a fait de la science comme Brantôme a fait de l’iiistoire en écrivant la 
biographie des femmes galantes de son temps, beaucoup d’auteurs se 
sont occupés d’une manière sérieuse de l’importante question de la pro¬ 
stitution. Mais, nous l’avouerons tout d’abord, après le remarquable 
ouvrage du vénéraljle Parent Duchâtelet sm’cette matière, nous crûmes 
qu’ü se passerait bien du temps avant que quelque nouvel auteur se ha¬ 
sardât d’entrer dans la lice. Le livi-e dont nous nous occupons en ce 
moment a fait mentir nos prévisions. La Société de médecine de Lyon 
avait, dès l’année 1839, mis au concom’s ime série de questions sur la 
syphilis; c’est pour répondre à ces questions que M. le doctem- Potton a 
composé cet ouvrage. La question de la prostitution se ti-ouve ainsi ré¬ 
trécie ; elle est limitée à une ville essentiellement manufacturière, et là il 
ne faut point s’attendi-e à la voir revêtir les formes variées que nous 
lui voyons affecter dans les villes telles que Londres, Pai-is ou Vienne. 
D’aillem-s la question , telle que le programme du concours la posait, 
étant autant unequestion administi'ativequ’une question scientifique; ces 
diverses considérations tendent à enlever à l’ouvrage du savant méde¬ 
cin de Lyon le caractère d’originalité, d’intérêt dont est marqué le livre 
de Parent. Toutefois nous avons lu avec une attention soutenue la pre¬ 
mière partie du livre, oùle docteur Potton suit, dans la ville de Lyon, 
la marche de la prostitution et de la syphilis. Tout ce chapitre monti e 
dans l’auteur, non-seulement de l’érudition médicale, mais encore une 
remai’quahle éi’udition historique. L’étude de l’influence de la syphilis et 
de la prostitution sur la santé des populations en contact avec ces deux 
fléaux, sur les habitudes, les moeurs, conduit le médecin de Lyon à des 
résultats dont la justesse se trouve confirmée par la ressemblance frap¬ 
pante qu’ils offrent avec ceux qu’avaient déjà signalés Parent, Villermé, 
Frégier, et l’ouvrage est terminé par une appréciation judicieuse des 
divers moyens qui ont été successivement proposés poiu- éteindi-e la sy¬ 
philis et limiter la prostitution, si l’on ne peut entièrement la détruire. 
Dans ces diverses et intéressantes questions, M. Potton monti-e des con¬ 
naissances étendues, non-seidcment eu médecine, mais encore, ce qui 
est plus rare parmi nous, en économie politique. Cet ouvrage est d’ail¬ 
leurs en général aussi bien écrit que bien pensé ; son auteur se placera 
certainement à côté des illusti’ations médicales qui honorent la ville de 
Lyon, et que Lyon sait aussi honorer. 
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Traité des maladies des femmes qui détermideni dêS fluéUrs 
blanches, des leucorrhées, ou tmt autre écoulement utéro-bagi- 
nalj par Henri Blatin et V. Nivet, docteurs en médecine de la 
Faculté de Paris, etc. 

Nous encoiu-agerons toujours, autant qit’il sei-a en nous dclè faire, 
les inonograpliics, parce que c’est là, suivant nous, qu’est l’aVeliit dé là 
science ; non pas que la science édifiée, complète, puisse jamais sortir de 
l’analyse seule ou des monographies, qui sont l’application de cette mé¬ 
thode ; mais c’est que, dans l’état actuel des esprits, et en suivant la di* 
rection, forcée en quelque sorte, à laquelle ils obéissent, l’analyse est là 
seule méthode qui soit à noti’e portée : en abordant donc en aJuis 
(Mm. Blatih et Nivet) un point iSolé de pathologie, ils ont montré qu’ilS 
Comprennent les nécessités du temps. Le but de leur travail eSt de traiter 
des diverses maladies des femmes caractérisées par Un écoulement utérô- 
Vaginal ; ils comprennent ainsi, dans le cercle de leurs études, un assèï 
grand nombre d’affections. En se plaçant à ce point de Vue, qui semlile- 
rait impbquer im retour bien décidé aux doctrines humorales des écoles 
galéniques, mais auquel ils ont été conduits par le principe de localisation, 
ils ont été amenés à distinguer les écoulements utéro-vaginauî auxquels 
les femmes sont exposées, en écoulements idiopathiques et Symptomati¬ 
ques. Toutefois, les auteurs le reconnaissent tout d’abord, ce n’est point 
là la seule distinction que l’on puisse étabbr : les faits, plus profondé¬ 
ment inteiprétés, conduisent toujours à des divisions plus pratiques. 
Si, en effet, l’on envisage l’hypersécrétion et l’inflammation Sous le 
triple rapport de leur nature, de lem* cause, de leur marche, on peut éta- 
blii’un assez grand nombre d’espèces, parmi lesquelles se distinguent 
l’hypersécrétion, ou phlegmorrhée active et passive, l’inflammation sim¬ 
ple, blennorrhagique, syphilitique, scrofuleuse, arthritique, dartreuse, 
pseudo-membraneuse et gangi'éneuse. Ces formes nombreuses d’une af¬ 
fection se locabsant dans le même point de l’économie, choqueront beau¬ 
coup de nos hardis localisateurs, de nos anatomo-pathologistes, qui 
nient tout ce qui ne se présente point à la pointe du scalpel. Pour nous, 
nous les croyons très-réelles, et nous félicitons nos jeunes auteui-s de les 
avoir admises ; ils monment par là qu’ils savent entendre le lahgage-de 
l’expérience. Du reste on va von, par un court passage de lem- livre, que 
nous allons citer textuellement, que ce ne sont point là des distinctions 
purement spéculatives, mais qu’elles sont l’expression même de la réalité 
vivante, quelque peu différente de la réalité des amphithéâtres. « Lors¬ 
que la plcgmorrhée, ou hypersécrétion simple, se manifesté chez une 
femme robuste, bien portante, et qui a abusé du coït ou de l’onanisme. 
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011 doitprésumef que la maladie est due il une ii’ritation secrétoire; 
mais quand l’hypercrinie sinvient sous l’influence dé causes dëbilitàh- 
tes, chez une personne maigre, chétive, anémique, d’un tempéràtüeiit 
lymphatique ou lymphatico-nervelix ; que l’écdulement diiiiilitië qUéiid 
la malade prend des forces, fait usage d’ime alimentation répal-atticé, de 
médicaments toniques et excitants, ou est autorisé à regarder tette aug¬ 
mentation de sécrétion comme 'tenant à l’âtonie de la mutjlleusè géni¬ 
tale, ou même à un affaiblissement de toute l’écoiiomie. >) GéHè dis^ 
tinctioii n’est point nouvelle, salis douté ; mais combien de médeéliis 
tardigrades en sont encore sur ce point à l’ali de grâce dix-huit cellt 
vingt-cinq ! Il était done Utile de rappeler des distinctions aussi fondées, 
et qui, dans les deux cas qii’elles supposent, coittinandeut lüie thérapeu¬ 
tique si difTéreutc. 

Pour ne point quitter ce point de pratique si intéressant, nous recom¬ 
mandons vivement à l’attention des médecins tout le chapitre xxiv de 
l’ouvrage, et dans lequel MM. Blatin et Nivet entrent dans les détails du 
traitement par lequel il convient de combatü’c les métro-vaginites catar¬ 
rhales chroniques, et les phlegmorrhées utéro-vaginales. En abordant ce 
sujet dilïitile ; les àUtèurs s’éxciisettt de tOuchet à dès tjuèstioliS dë éé- 
méïologie et de pathologie générale, qui leur pàraiSèeht Sortir ilh pcii 
du plan qu’ils se sont fracé. Pour noÜS; noii-seulciheut houS léS absol¬ 
vons complètement SUr cb point, mais nous croÿOhfe qU*ilS èont Ih ëli 
plein dans leur süjet. Sans aucun doiite, dans un grand nOiühi’b d’écod- 
lemehts Ütéro-vaglUaux qU’oU rèncoiitre chéi lës fertthiëè, c’ëst à la 
constitutibn toüt entière, b’est à la rte générale qu’il faut s’adrësSêr, et 
pour en rècomiaîü-e.la nature, et pour les cordbattre avec efficacité. Cë 
serait bien vainement que, dads bon nodibré de ebs cas ; ott S’opiniâtre¬ 
rait à combattre le haumatisme local; c’est Un autre mode de rte géné¬ 
rale qu’il faut, si hoüs pouvons ainsi dire, créer, C’est la constitution 
tout entière, malade tout entière, qu’il faUt réformer; cè d’Cst qüe 
quand, à l’aide des ressources fournies par l’hygiène, la diététique, là ftla- 
tière médicale, VOUS am-ez opéré Une métasyherèse réelle, qüe vous Ver¬ 
rez la muqueuse utéro-vagiUale rcprciidi e elle aussi son mode de vitalité 
normale, et la diacrèse morbide dont elle est le Siège disparaître. Tout 
Cechapiti-e, nous nous plaisons à le répéter, est écrit dans l’esprit d’une 
excellente doctrine, et annonce, dans les auteurs du livre que UOus 
examinons, une conception aussi nette que profonde; en uh mot, toute 
cette première partie, dans laquelle, comme nous l’avons vu, il s’agit 
dés écoulements utéro-vagiüaüx idiopathitpics, est parfaitement traitée : 
si la disposition des sujets n’est point à l’abri de toute critique, le fond 
des choses, par la manière dont il est traité, fait oublier ce qUë cët ordre 
peut avoir de défectueux. 
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Le second livre, où il s’agit des écoulements symptomatiques et des ma¬ 
ladies qui les déterminent, embrasse im gi'and nomlwe d’affections dans 
lesquelles l’écoulement utéro-vaginal n’est qu’un épiphénomène, et 
qu’on ne peut, sans s’affranchir de toute méthode, entasser dans le même 
cadre. Nous concevons l’idée pratique de MM. Blatin et Nivet, ils savent 
qu’un gi'and nombre de praticiens ne voient dans ces nombreuses mala¬ 
dies que laphlegmorrhée, par laquelle elles se traduisent]tout d’abord,et 
ils veulent les conduhe à distinguer les altérations nombreuses auxquelles 
se lie un écoulement symptomatique. Ce mode d’enseignement peut avoir 
son utilité; nous le croyons pourtant essentiellement défectueux. Cette 
réserve faite, empressons-nous de dire en Unissant, que ce second livre 
se recommande comme le premier par une érudition bien choisie, et des 
vues pratiques toujours saines, toujom’s judicieuses. 


BULLETIN DES HOPITAUX. 

Jodure de potassium dans la syphilis constitutionnelle. — 
M. Chomcl a eu plusieurs fois l’occasion de reconnaître les avantages 
que possède l’iodure de potassium dans le traitement de la syphilis 
constitutionnelle. Tout récemment encore, nous avons vu dans son ser¬ 
vice , à l’Hôtel-Dieu, salle Saint-Bernai-d, une femme affectée d’exostose 
du crâne avec des maux de tête très-aigus s’exaspérant pendant la nuit, 
et tenant évidemment à une sypliihs constitutionnelle. Cette femme 
a été mise à l’usage de l’iodure de potassium; en moins de quinze 
joins les doulcm’s de tête avaient disparu, et l’exostose était en voie de 
diminution ; le mois s’était à peine écoulé que la guérison était complète 
et définitive. M. Chomel cite un exemple où les bons effets de l’iodure 
de potassium ont été encore plus remarquables. Il s’agit d’une dame de 
province à laquelle le mari avait communiqué la maladie syphilitique. 
A la suite des symptômes primitifs, cette dame eut des exostoses au crâne 
et dans d’auü-cs régions. Elle avait d’abord été traitée par les mercu- 
riaux, mais d’une manière incomplète, de sorte que les phénomènes mor¬ 
bides persistaient et faisaient beaucoup souffrir la malade. Elle se décida 
à venir à Paris, où elle consulta M. Chomcl ; celui-ci la soumit à l’usage 
des pilules de sublimé, et au bout de ti-ois ou quatre mois les doulems 
avaient disparu, les exostoses avaient diminué, tous les symptômes étaient 
amendés ; mais le mieux ne fut pas de longue durée ; les douleurs ostéo- 
copes nocttu'iics revim’cnt avec une intensité croissante. M. Chomcl eut 
recoins alorsàriodure de potassium, qu’il continua pendant assez long- 
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temps. Le mieux se prononça et persista cette fois, au point que cette 
dame put retourner chez elle en bon état au bout de quelques mois. Il 
lui fut recommandé toutefois de continuer l’usage de l’iodure pendant 
quelque temps encore à dose progressiTement décroissante. Grâce à ce 
moyen, la guérison a été complète et durable. M. Chomel a eu beaucoup 
à se louer, dans sa longue pratique, de la tisane de Feltz, dans les cas 
de syphilis invétérée. Cette tisane, dans la composition de laquelle entrent, 
comme on sait, du sulfine d’antimoine et une petite dose d’arsenic, 
produitdes effets promptement avantageux dans les diverses exostoses et 
dans les pustules syphilitiques ; mais bien que ce remède jouisse d’une 
efficacité, selon lui, au moins aussi prononcée que celle de l’iodure 
de potassium, il lui préfère néanmoins ce dernier, à cause des incon¬ 
vénients nombreux qui sont attachés à l’emploi de la tisane de Feltz, 
et que n’a point l’iodure de potassium : la tisane de Feltz est très-désa¬ 
gréable à prendre, beaucoup de persoimesla rejettent ou n’en peuvent 
soutenu’ l’usage ; elle a en outi’e l’inconvénient d’être composée d’un 
mélange de substances ti’ès-compliqué, et d’exiger une préparation diffi¬ 
cile. L’iodure de potassium, au contraire, est facile à administrer et 
n’exige aucune préparation; il a, sous ce rapport, des avantages réels 
sur la tisane de Feltz. 

Fomentations froides dans le croup. — Tous les faits bien établis 
desquels il ressort un enseignement pratique, peuvent avoir dans un cas 
donné une importance extrême. Ainsi quand ü s’agira du croup, nous 
pourrons étabbr le précepte de traiter cette terrible maladie par les 
sangsues et les vomitifs répétés coup sur coup , mais nous ne conseille¬ 
rons jamais d’appliquer la méthode des fomentations et des arrosions 
froides. Cela n’empêche pas cependant que le praticien ne doive enre¬ 
gistrer le résultat de ces moyens dans le cas suivant, où le croup était 
arrivé à un état désespéré. M. le docteur Moos, de Vienne, fut appelé 
auprès d’un enfant de quatre ans pris de croup; U appbqua immédiate¬ 
ment quatre fortes sangsues au devant du larynx, et ordoima des 
boissons chaudes, un demi-grain de calomel toutes les heures et mie émul¬ 
sion. La maladie ayant fait des progrès, on appliqua de nouveau quati-e 
sangsues; mais bientôt l’enfant tomba dans un état d’anémie, et la res¬ 
piration devint toujours plus inquiétante, les selles étaient vcrdâü’es. On 
prescrivit quatre gi-ains de sulfate de cuivi'e dans deux onces d’eau, 
à prendre une cuillerée à bouche toutes les demi-heures. Chaque dose 
produisitdes vomissements. Trente-six hem'es après le commencement de 
la maladie, le danger était devenu extrême; on se décida à pratiquer la 
trachéotomie. Pendant qu’on faisait les préparatifs de cette opération, 
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on appliqua des fomentations froides siu- la tête et le cou, qu’on changea 
toutes les trois minutes, et on lit boire de l’eau froide au petit malade. 
Trois heines après, il était plus calme, la respiration moins péniblé, la 
toux plus rare, le sifflement mobis aigu et la suffocation moins immi¬ 
nente ^ On continua le ttaitement j de plus, on lit toutes les deifai-hem es 
des affiisions froides > chaque fois pendant deux minutes. Quinze heures 
après j l’enfant était sauvé. Les symptômes diminuèrent peu à pëuj et ils 
disparurent colnplétement le cinquième jour de la malnibe ; il ne resta 
qu’un léger enrouement, cpii ne cessa qu’au Ijout de qiiiiize jours. Les 
appllcalioiis fr'oidcs ont été conseillées déjà par plusieins praticiens dans 
le el'oup; mais certainement cette méthode n’est rien moins que sfue. En 
mentionnant ce fait, nous avons voiüu seulement signaler à nos lectem-s 
une ressource de plus flans un cUs extrême. 

Gtossessé eûctrà-utérim chez une femme dè soixaMé-dix ans. 
— Le fait suivanl est surtout digne de reiiiarque par le long séjoiir que 
les résidus d’un fœtus oiit fait dans le corps de là mère. tJrie feninie est 
rcçUcàl’liojiilal Cocliiii, dans le service dcM. Blachc, pour imetumeiü- 
altdmiiiiiale qticllc porte depiiis treiilc Uns. Ceilc hinieiir est considéra¬ 
ble , très-dure, et occupe la fosse iliaque gauche. Depuis qiielqucs mois 
les douleurs qu’elle occasionne sont beaucoup plus fortes ; le ventre est 
telldti, doillotireux ait lüticher, les membrès inrériehrs sbllt œdciiiatiés, 
et il existe de iàfluctiialiondahsl’aljdcimëli. Cette itiahulc h’a eu qti’iih 
ëtilant à l'âgé de vingt-sept aiiB. Ëlle raj)porlc le dévelojïjiémèht de sa 
tuineiir dit flanc à l’âge de quarante ans. Ëlle à cessé d’être réglée à 
cihcjuahté aiis, et elle a soisaiitc-dix ans. Celte feninie est morte le 35 sép- 
teinbre dertiier avec lés sjiiiptômes d’iiiie péritonite. A l’ouveifure, au 
lieu du hyste de l'ovaû-fe, qu’on avait diagnostiqué, oh a trouvé qiie la 
tumeur était composée de débris d’un foetus à terme, tresqiie tous les os 
étaient encore iinis lès uns aitx auti-es par des ligaments inconiplcts, et 
leur ensemble constihiait un squelette complet em’oulé siir lui-même. Le 
bassin et les membres .abdominaux occiipaient ha partie postérieure de la 
iiimeur, tandis que l'occipùt répondait à la pai-tiê antérieure. t.â tête 
ednstitmait au moins les deiix tiers delà masse. 

Mort par suite de l’incision d'un anévrisme de la carotide pri¬ 
mitive pris pour un abcès. — Un enfant de neuf ans éhtta j le 20 
octobre 1841, dans le service de M. Liston, à l’hôpital du Collège de 
l’Université de Londr es, portant .au côté droit du cou Mite large tümeiu- 
qui s’étendait sur le tr ajet de l’artère carotide^ depuis l’angle de la Wâ- 
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choire jiistiu a un pouce de la clamule. La himeur faisait saillie dans 
la bouche, et par sa pression sur les parties environnantes, elle occa¬ 
sionnait une dyspnée considéraljlc et une altération particulière de la 
vôixi L’enfant dit que cette tuiueui- existait depuis deux mois environ, et 
qu’elle était survenue après un fort accès de fièvre. Avant l’arrivée de 
M. Liston, lès élèves, ainsi que le chirurgien interné, driu’ent sentir des 
pulsations dans cette tiuheui- et ÿ entenilre un bruit ànévrismal. Mais 
M. Liston, ne pensant pas qu’un anévrisme pût survenir chez un éilfant 
de neuf arts, plongea immédiatement une lancette à abcès dans la tu¬ 
meur. Aussitôt im jet violent de sang artériel s’en échappa, couvrit la 
face et les mains de l’opérateur, et l’enfant s’évanouit. M. Liston ferma 
la plaie au moyen d’imc suture semblable à celle du bec de lièvre, et le 
lendemain ü essaya de lier la cai-otide piimitlve au-dessus de la clavi¬ 
cule ; mais le volume de la tumeur, l’extravasiori du sâng dalis le tissu 
dellulaire environnant, l’impossibilité d’étendre l’incision eli haut, ren¬ 
dirent l’opération très-difficile. L’enfant la supporta bien ; mais mal- 
hêimeuSêment il mourut d’hémorrhagie secondaire le 5 novembre. On 
trouva à l’autopsie que la ligatiue avait été appliquée à tin quart de 
pouce de l’innominée. La tumeur était un anévrisme, 

Fiiiure à l’anus ÿüérie par l'extrait deratanhia. — MM. Bre¬ 
tonneau et Trousseau ont rendu un grand service à la pratique en fai¬ 
sant connaître l’excellent U'aitement de la fissure à l’anus, qui consiste 
dans l’emploi deslavcments avec l’extrait do ratanliia. Assurément déjà 
un grand nombre de sujets atteints de cette douloureuse maladie ont dû à 
cette méthode d’éviter le traitement par l’incision ou par la cautérisation. 
Nous avons eu une occasion récente de vérifier dé nouveau l’efficacité 
du ratanhia. üne dame do trente Uns, femme d’im officier supérieur én 
garnison à Paris, portait une fissme h l’anus depuis deux anS; la dé¬ 
fécation était extrêmement douloureuse. Depuis six mois surtout elle 
éprouvait à la partie inférieure du rectum, pendant plus de trois heures 
après chaque garderobe, le sentiment d’imebrulilrc avec des battements 
fort incommodes. Elle avait été traitée dans plusieura villes de province 
par les lavements opiacés, pâr les applications de belladone; ces médi¬ 
caments n’avaient eu que des effets momentanés. Arrivée à Paris, elle 
désirait ardemment se faire opérer pour mettre un terme à ses dotdeius ; 
elle consentit néanmoins à tenter encore le traitement par l’extrait de ra¬ 
tanhia. Nous constatâmes d’abord, par l’introducfiOn dit doigt dans 
l’anUs, ime fissure de plus d’un pouce de long à la partie postérieure. I^a 
surface démidée était excessivement douloiueuse ati toucher. Comme on 
avait inutilement employé les divers moyens calmants, noms mîmes en 
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usage d’emblée les lavements de rataiihia. La malade put garder chaque 
joiu’, quelques minutes de plus, le lavement, et chaque jom- aussi il y 
eut une diminution dans l’intensité de la douleur au moment delà garde- 
robe et apres cette fonction. En seize jours cette malade a été complè¬ 
tement guérie. Six mois se sont écoulés depuis, et aucun accident nouveau 
ne s’est reproduit. Tout le traitement a consisté dans l’administration 
journalière d’un lavement ainsi composé : extrait de ratanhiadgrammes, 
eau 120 grammes, alcool 1 gramme. Ce lavement était pris immédiate¬ 
ment après avoir rendu un lavement à l’eau simple, pour vider l’intes¬ 
tin ; ce lavement a de plus l’avantage de faire tolérer plus facilement le 
lavement médicamenteux. 

Emploi de la cévadille dans la rage. — Dans une maladie comme 
la rage, c’est le hasard, c’est l’empirisme seuls qui peuvent nous fournir 
un moyen cflicace de traitement. Jusqu’ici toutes les recherches ont été 
vaines. 11 ne faut donc taire aucun résultat avantageux qu’on peut rap¬ 
porter h une médication quelconque. Un médecin de l’Hôtel-Dieu de 
Lyon, M. Fouilhoux, s’était promis de saisir la première occasion d’es¬ 
sayer, dans l’hydrophobie, une plante qui est considérée, par les indi¬ 
gènes du Mexique, comme un remède infaillible dans cette affection ; 
cette plante, c’est la cévadille (veratrum cevadilla), de la famUlc des 
colchicées. Cette occasion s’est présentée, la voici. 

Un domestique, âgé de quarante-quatre ans, mordu il y avait un an 
par un chien enragé, est amené h neuf heures du soir, à l’Hôtel-Dieu 
de Lyon avec tous les symptômes de la rage, qui s’étaient développés 
depuis le matin. H avait déjà eu cinq ou six accès. Il était dans l’état sui¬ 
vant : face injectée, langue humide, céphalalgie, vertiges, constriction 
à la gorge, horreur des liquides et de la lumière : impossibilité de sup¬ 
porter cette dernière; eUe provoque les accès ; pas de vésicules sous la 
langue, ciis déchirants, grincement des dents, envie de mordi-e, peu 
d’écume à la bouche. Après les accès le malade est affaissé, mais a tout 
son bon sens. On lui donne, peu de temps après son entrée, 30 centi- 
gi-arames d’extrait gommeux d’opium, les accès continuent; àdixhem’es 
et demie du soir on pratique une saignée du bras d’un kilogramme, et l’on 
domie 45 centigrammes d’extrait d’opium, et à une heure du matin 
encore 50 centigi’ammes du même médicament. Le malade paraissant 
dans im état désespéré, on administre le lendemain, à neuf heures et 
demie du matin, 60 centigrammes de cévadille. L’ardeur épigastrique 
augmente; à une heure après midi le malade se plaint d’une chaleur 
brûlante à la gorge et de difficulté de respirer. Un seul accès à trois 
heures ; sommeil qui dm-e trois heures entières, après lequel le malade 
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boit un peu et se trouve mieuï. Le lendemain point de nouvel accès; le 
malade boit dans la journée plus d’un demi-litre de tisane. Le mieux se 
soutient les jours suivants, et après une semaine de séjom- à l’hôpital, le 
malade en sort, heureusement bien persuadé qu’il n’a pas eu la rage. 

Abcès profond à la mamelle , simulant un cancer de cet or¬ 
gane. — n n’est pas sans exemple, et nous en avons rapporté nn des 
pins saillants, que nous avons eu sous les yeux en 1840, à l’Hôtel- 
Dieu de Paris (tome XVIII, page 130), qu’un abcès du sein ait été 
pris pom' un cancer, et opéré en conséquence. Le diagnostic est sou¬ 
vent si difficile, qu’U est arrivé à Benjamin Brodie, à sir A. Cooper, 
à Dupuytren et M. Roux d’amputer une mamelle, et cela pour un abcès 
méconnu. B. est utile, par conséquent, de revenir sur ce sujet et de rap¬ 
peler de semblables erreiu’s. Dans im cas douteux de cette nature, voici 
la conduite qu’a suivie M. Johnson ; ü a employé la ponction ex¬ 
ploratrice. Une femme se plaignait de douleiu’ à la mamelle gauche, et 
croyait avoh mi cancer. Plusieurs chinu’giens qui l’avaient examinée 
lui avaient dit qu’elle avait une tiuneur de nature suspecte, et qui pou¬ 
vait acquérh' un caractère sérieux. La santé générale était assez mau¬ 
vaise : maigrem-, aspect cachexique propre aux affections squirrheuses ; 
les règles étaient régulières ; la mamelle était gi-osse, dure et noueuse, 
le palpcmcnt y produisait peu de douleur, mais la malade se plaignait 
de douleurs lancinantes qui passaient à travers la glande ; le mamelon 
n’était pas rétracté. On prescrit une application de sangsues et quelques 
purgatifs. Trois semaines après, la tumeur paraît augmenter légère¬ 
ment; elle est plus sensible au toucher; fluctuation obsciue et profonde. 
Dans cet état de choses, M. Johnson plonge une aiguille à gouttière à 
travers le sein, puis ime lancette, et il donne issue à une quantité consi¬ 
dérable de pus. L’abcès paraissait formé dans le tissu cellulaire qui existe 
entre la mamelle et le muscle pectoral. On a introduit une mèche dans la 
plaie ; consécutivement cette ouvertm'e est devenue fistuleuse, elle est 
restée ainsi pendant plusieurs mois, mais elle a fini par s’oblitérer. 

Larges ulcères atoniques anciens guéris en peu de jours par un 
traitement intérieur. — Nous l’avons dit souvent, et nous ne saurions 
trop le répéter, les moindres lésions extérieures peuvent emprunter une 
ceitaine gravité des dispositions générales del’organisme. Se borner, dans 
ces cas, au traitement pmement chirurgical, c’est vouloh éterniser des 
affections dont quelques jours feraient justice par des soins mieux appro¬ 
priés à la constitution. Nous avons sous les yeux mi exemple saillant de 
cette vérité : un jeune homme de dix-huit ans, d’une constitution ordi¬ 
naire, portait depuis treize mois des ulcères larges et nombreux aux 
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inetohrea inférieurs ; deux de ces ulcères avaient pour siège la jambe 
gauche ; cinq auties occupaient la jambe droite, dont le côté externe 
était entièrement envahi. Ce malade avait été inutilement traité dans 
trois hôpitaux différents par les chloi'ures, la cautérisation, les bande<- 
lettes; rien n’avait fait. C’est dans cet état qu’il est à la Pitié, salle 
Sjiint-lÆuis, n“ 39. Les plaies présentaient les caractères de l’ulcère 
simple, dit atopique. M. Lisfranc a adminisü'é à ce malade l’iodure de 
potassium à l’intérieiu-, à la dose d’un grapme par jour, ep trois fois 
d’abord, puis à la dose de deux grammes dans les vingt-quatre heures; 
on a fait un pansement simple, et l’on a ordonné la meilleure nourri¬ 
ture qu’on puisse donner- dans nu hôpital. Ce traitement a eu ijii résultat 
tellement mci-veillcux, qu’il y a à peine dix jours que ce malade est à 
l’hôpital, et qu’il est déjà presque enticrepient guéri de ses ulcères, qui 
résistaient depuis plus d’un an. Chez ce malade, il n’y avait ni principe 
sci-ofideux, pi principe syphilitique, d y avait atonie générale, Ep effet, 
des ulcères de la largeur de ceu^-ci affaiblissent la constitution, sans 
parler du défaut d’exercice et du séjoiu- à l’hôpital, qui contribuent 
aussi à appauvi-ir l’organisme. L’iodure de potassium a agi dans cç cas 
comme un excellent tonique. 

Oblitération des fosses nasales sans nasilkn^ent- — Un fait phy¬ 
siologique qui pept avoir spn importance s’observe chez un malade cou¬ 
ché à la Pitié dans le service de M. Lisfranc. A la suite d’un coup de 
fléau à battre le blé qu’un homme, couché au n“ 8 de la salle Saint- 
Louis, reçut il y a ti'ois ans sur- la figure, ü y eut chez lui des désordres 
qui amenèrent la sor tie par le nez et par le grand angle de l’œil de plusieurs 
pièces osseuses ; de plus, ü s’en est suivi une adhérence complète du 
voüe du palais, d’un côté, à la coloime vertébrale. La nioitié gauche 
de ce voile, dans toute son éteiidue jusqu’à la luette, est maintenue hori¬ 
zontalement par cette adhérence, et bouche de ce côté le passage de l’air- 
dans les fosses nasales. Malgré cette disposition, qid est parfaitement con¬ 
statée par- la vue et par le toucher, ce malade rre nasille pas du tout; 
il y a plus, si on bouche exactement avecunbourdoimct de charpie l’ou¬ 
verture très-étroite qui fait commuttiquer la gorge avec les fosses nasales 
à (boite, la voix n’est pas non plus nasillée. Cette expérience a été sou¬ 
vent répétée. Aiirsi cet homme avec une ouverture moitié moins grande 
qu’à l’ordinaire, ne rrasille pas, et sans ouverture ne nasille pas non plus, 
(kî fait est ciuieux. Ne por-terait-il pas à penser- que cette altération de 
la voix cormue sous le nom de nasillement, altération qui est quelquefois 
insupporiable, pomTait être enlevée par l’obhtération des fosses nasales au 
niveau du plarrcber du voile du palais, et avarrt toute pénétration do flair- 
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dans i’intéiàeuv des fesses nasales, lieu où sMtablit le l'etentissement si 
désagréable dont il est question? 

VARIÉTÉS. 

Jur M»e mesure récente prise par l’association des médecins de 
Paris. Ce que nous avons demandé si souvent, ce que nous ne ces¬ 
serons do recommander encore, commence à être compris par le public 
médical et à s’mfdu-er peu à peu dans nos habitudes. Dans l’état d'iso¬ 
lement et d'abandon où le pouvoir laisse la profession médicale, c’est à 
elle-même à veiller à ses intérêts, à sa dignité, à son honneiu-. Pour 
qu’un corps devienne respecta])le et respecté, il n’-a qu'à le bien vou¬ 
loir : voilà ce tpie nous disons depuis longtemps, et ce que nous sommes 
Inen en di'oit de répéter, alors qu’un exemple récent nous vient servir 
de preuve, 

L'Association de prévoyance des médecins de Paris a pris dernière¬ 
ment une mesm-e importante et grave, qui, dans les circonstances ac¬ 
tuelles, s’élève aux proportions d'un événement, et dont les conséquences 
peuvent avoir la plus grande valeur. Fondée dans un but essentielle¬ 
ment secourable et presque en dehors de toute préoccupation de l’hono¬ 
rabilité de la profession, ses statuts cependant ont été rédigés de manière 
à ce que tout membre de l’Association qui a commis un acte compromet¬ 
tant la dignité de la profession puisse être exclu de cette Société. Depuis 
sa fendation, soit par tolérance, soit par tout autre motif, l’Association 
n'avait pas encore infligé cette peine sévère, ün de scs membres, dont le 
nom a péniblement retenti devant la coin d’assises, et dont le brait pu¬ 
blic accusait la conduite, a eu à subir une rigoureuse enquête dirigée 
par une commission choisie parmi les membres les plus honorables et les 
phis graves de l’Association. Le rapport de cette commission, modèle de 
prudence et de réserve, lu dans la dernière assemblée de l'Association, 
a établi que, quelque gi-aves que fussent les faits qu’elle eût découverts, 
l'Association n’avah pas mission ni de les inculper, ni de les dénoncer, 
et (qu’elle devait borner son contrôle aux faits pinemeirt extérieurs de la 
profession ipé^içale. Or, le membre inculpé, eu s’associant ouvei-tement 
et suqs les formçs légales avec up pharmacien Yen4ant un remède sc- 
çreç, s'était précisément placé dans les conditions d’exclusion pévues 
par les statuts ; il devait donc en subir les conséquences. L’Association, 
en effet, à l’unanimité, et dans la réunion la plus nombreuse qu’elle ait 
jamais eue, a prononce l’exclusion du docteur X.,.. 

Cette décision, quoique simple en apparence, cdfrç cepcpdaul une 
grande importance. L’Association de prévoyance, eir effet, tend à réunir 
à elle le plus grand nombre des médecins de Paris. Son but de bienfai- 
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sauce, aussi bien que l’action qu’elle peut exercer sui' les actes extérieurs 
de la profession, doivent lui rallier tous ceux qui prennent au sérieux la 
considération et la dignité de notre art. Or, avec les quelques aiticles de 
son règlement qui régissent sa discipbne intérieui-e, elle peut maintenir 
dans son sein les plus pures traditions de l’iionoraljilité médicale, et de- 
veuii’ ainsi, sans efforts et sans susciter aucune répulsion, une sorte de 
conseil supéricim chargé de veiller sur la dignité professionnelle. Cet iso¬ 
lement, cette rupture de tout ben de confraternité et de solidarité enti'e 
les^médecins de Paris, peuvent cesser par elle ; et alors qu’ils savent que 
la Société a droit de contrôle et d’examen sur les actes publics de chacim 
de ses membres, la tendance de quelques-uns vers l’industrialisme et les 
moyens excenüiques sera réprimée, du moins par crainte, si ce n’est 
par vertu. L’acte de rigueur et de justice que l’Association vient de faire 
sera, nous l’espérons, d’un très-bon exemple. Elle doit suivre sans fai¬ 
blesse la voie nouvelle où elle vient d’entrer, au bout se ti-ouveront d’im¬ 
menses résidtats; elle am-a l’honneur et la gloire d’avoir remoralisé, si 
l’on peut ainsi dire, une profession que ses propres excès avaient jetée 
dans le dernier degré de la déconsidération. 

Du reste, ce n’est pas le seul semce que l’Association ait rendu à no¬ 
tre profession depuis sa fondation, qui remonte à neuf ans. En 1833, 
alors qu’on était dans toute la ferveur de la réforme médicale, elle pro¬ 
duisit et discuta un projet d’organisation. Dans l’affaire Thouret-Noroy, 
elle plaida avec chaleur l’irresponsabilité médicale ; plus tard ce fut elle 
qui porta un coup décisif à la défunte Société sanitaire ; c’est à elle qu’est 
dû le reü-ait d’une ordonnance de police qui entravait la pratique des 
autopsies dans la ville ; c’est elle qui a demandé une modification à l’in¬ 
stitution des officiers de santé ; c’est sur ses instances, enfin, qu’a été ob¬ 
tenue la révocation de l’autorisation d’exercice accordée à un éti-anger 
qui avait infecté les murs et les journaux de ses sales annonces. Certes, 
voilà des services réels ; voilà un indice de force et de puissance; il ne 
lui reste qu’à en mesm'er et diriger l’emploi. 

Concours de clinique chirurgicale. — Ce concours a été ouvert le 
18 mais. Le jmy est amsi constitué : Pour la Faculté: MM. Jules Qo- 
quet, Blandin, Breschet, Cruveilhier, Gerdy, Maijolin, Moreau, Vel¬ 
peau ; suppléants : MM. Bouillaud et Piorry. — Pour l’Académie de 
médecine Gimelle, Begin, Jobert, Béveillé-Parise ; suppléant: 
M. Villeneuve. M. Jules Cloquet a été nommé président, et M. Gimelle 
secrétah'e. 

Les concurrents sont : MM. Aug. Berard, Ph. Boyer, Chassaignac, 
Chrétien (de MontpeUier), Huguier', Laugier, Malgaigne, Robert, 
Tliierry, Vidal (de Oassis). MM. Michon et Lenoir se sont retirés du 
concours pour cause de santé. 
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THÉRAPEUTIQUE MEDICALE, 


tlF. QUEI.QUES DliSOBDUES DE l’iNTELIXIGE.NCE , QUI PEUVENT ftXKE 
EFFICACEMENT COMBATTUS SANS LA CONDITION DE l’iSOLEMF.NT. 

S’il est un ordre d’affections dans lesqncllès il est surtout nécessaire 
de coinliatire le mal dès le délnit, ce sont les maladies mentales. Qu’une 
altération visible on invisible, mais dans tous les cas nécessaire de la 
masse encéphalique soit le point de départ forcé de tonte aberration de 
l’intelligence, ou bien que dans quelques cas celte |aberralion soit le 
résultat simple d’un mode vicieux de l’activité du principe de rculcn- 
dement, nous trouvons ici une force qui tend à modifier puissamment les 
phénomènes anormaux par lesquels se traduit la maladie, savoir la volonté, 
ou pour parler plus précisément, la lihcrté morale. Dans les autres ma¬ 
ladies, soit aigues, soit chronic|ucs, qu’elles consistent dans une fleg- 
masie locale, dans une diacrise, ou une cachexie diatbésique, les phéno¬ 
mènes morbides sont sous la dépendance des forces filiales de la matière, 
ils sont complètement soustraits à l’empire de la volonté. Sans doute, 
même dans les maladies mentales, il e.st pour quelques-unes d’entre elles 
certaines complications, il est pour toutes un degré dans la profondeur 
de la lésion, où l’inlluence de la volonté s’efface à peu près compléte- 
mciil; ce n’est point de ces cas graves que nous voulons parler ; ici les 
malades doivent nécessairement être soumis à la condition de l’isolement. 
Mais il est certaines de ces affections qui n’atteignent point immédiate¬ 
ment ce degré de gravité ; il est certains ti-oubles de l’intelligence dans 
les(|ncls la volonté, considérée comme faculté générale, est si loin d’être 
pervertie, que les malades protestent eux-mêmes, en quelque sorte, 
coiilre les désordres de leur intelligence, dont ils ont la conscience, et 
qui ne dev ienneut lypémanes cpie par la tristesse profonde que leur 
inspire leur état. Jnscpi’k quel point, en pareil cas, la condition de l’iso¬ 
lement est-elle commandée? c’est là une question qu’il serait important 
de résoudre. Voici un individu cpii est tourmenté par de simples hallu¬ 
cinations; en voici un autre qui, interprétant mal des sensations réelles, 
est en proie h des illusions tpii le poursuivent incessamment : étudiez ces 
malheureux, faites un moment abstraction de ces erreui-s; leur intelli¬ 
gence est intacte, ils jouissent de la plénitude de leur volonté. Quel effet 
doit produire dans ces cas un isolement absolu? Séparés de tout ce qu’ils 
ont de plus cher, froissés dans le sentiment qui survit le plus longtemps 
à la perte de la raison, l’amour-propre, cl ici l’amour-pi opre le plus 
TOME XXII. 7'' i.iv. a 
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légitime, croit-on que la violence dont on est force d’user le plus souvent 
en semblable cû'constance ne soit point de nature à préparer la réaction 
la plus funeste? Si nous voulions ici nous appuyer de l’autorité des au¬ 
teurs spéciaux, il nous serait facile de citer des faits qui nous aideraient à 
résoudre cette question; mais comme, en dépit de ces faits, cette question 
n’estpoint encore aujourd’liuirésolue, nous n’entrerons pas, sur ce point de 
théorie, dans de plus grands développements ; en attendant cette solu¬ 
tion, voici comment les choses se passent : un bon nombre d’hallucinés, 
ou d’individus tourmentés par des en-eurs de sens de diverses sortes, ne 
sont point, par une circonstance ou une autre, renfermés dans des mai¬ 
sons d’aliénés ; tous les jours les médecins ordinaires sont appelés à leur 
donner des soins : quelle ligne de conduite doivent-ils tenir dans ces 
cas, qui les prennent toujours un peu au dépouiTu? C’est ce que nous 
allons maintenant examiner. 

11 est des indit idus, et ils se rencontrent surtout parmi les femmes 
hystériques, qui sont violemment tourmentés par une idée qui les 
obsède le jour et la nuit. cl dont aucune distraction ne peut les affran¬ 
chir : les malades savent parfaitement la vanité de leur préoccupation ; 
ils vous disent eux-memes que le thmger dont ils s’eflraicnt ne saurait se 
réaliser ; en un mot, ils savent (ju’il n’y a rien là dont ils doivent se 
préoccuper; mais ils se préoccupent; l’idée est là, toujours présente; ils 
UC peuvent la chasser. Que faire en semblable circonstance? Est-ce un 
fou tpie cet individu? faut-il immédiatement, et pour prévenii- le déve¬ 
loppement ultérieur d accidents plus caractéristiques et plus graves, ilé- 
clarer que la séquestration est nécessaire? Bien que dans plus d’un cas 
il soit arrivé à des hommes spéciaux de se contenter d’indices aussilégers 
pour établir le diagnostic le plus grav c, nous pensons pourtant qu’il y 
aurait au moins une grande imprudence à suivre toujours ici cette ligne 
de conduite. Quand les médecins qui s’occupent spéci.aleracnt de l’étude 
des maladies mentales se seront préparés à cette étude par des études 
psychologiques, plus sérieuses plus étendues que celles auxquelles ils se 
bornent ordinairement. nous sommes persuadé que beaucoup de ques¬ 
tions encore aujourd'hui bien obscures seront éclaircies. Eh, mon Dieu ! 
est-il besoin d’une étude bien profonde dans cette dii'cction, pour saisir 
dans le jeu normal de la raison la plus saine des aberrations <pii ont la 
plus grande analogie avec le trouble d'intclligcuce que nous venons 
d'indiquer? Ici l'on sent, il e.st vrai, que cette idée fausse, cette image 
bizarre, qui semble se jouer de notre entendement, n enchaîne point 
la volonté, que celle-ci a le pouvoir de nous en alTranrliir. Combien de 
fois n’arrive-t-il point que la seule différence .saisissable entre le cas 
précédent et celui que nous supposons, ne consiste que dans la conscienee 
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que nous avons du pouvoir de notre volonté! car l’image, l’idée restent, 
et nous viennent préoccuper pendant un temps plus ou moins long. Du 
reste, ce que nous disons ici n’a point échappé à l’homme qui a étudjé 
avec le plus de Huit la pathologie mentale, Esquirol : « Mille halluci¬ 
nations, dit-il, se jouent de la raison humaine et l’égarent. En effet, 
l’hallucination est un phénomène cérébral ou psychique qui s’accomplit 
indépendamment des sens ; elle persiste tpioirpie le délire ait cessé, et 
réciproquement. L’histoire de quehptes hommes célèbres confirme cette in¬ 
dépendance des hallucinations, et prouve qu’on peut être hallucmé et ne 

point délirer.L’homme le plus raisoimable, s’il veut s’observer soi- 

mème, aperçoit quelquefois dans son esprit les images, les idées les plus 
extraA'agantes, ou associéees de la manière la plus bizarre. Les occu¬ 
pations ordinaires de la vie, les travaux de l’esprit, la raison, distraient 
de CCS idées, de ces images, dè ces fantômes '. » Esquirol a, lui aussi, 
étudié la question de la nécessité et des avantages de l’isolement dans 
les maladies de l’esprit, et il a conclu des nombreuses obseivations qu’il 
a pu faire dans sa longue et laborieuse carrière, que dans la plupart des 
cas la séquesU'ation des aliénés est nécessaire dans l’intérêt delà société, 
et utile dans rintérêt des malades. Toutefois, d’après le passage que 
nous venons de citer, et d’autres passages aussi explicites, il n’est point 
douteux que cet halrilc médecin ne réservât souv'cnt, dans la pratique, 
les cas analogues à ceux dont il s’agit en ce moment. Le fait siUA'ant va 
nous montrer un de ces cas dont la phy.sionomie est d’ailleurs si va¬ 
riable : 

Mme q' ^ jg vingt-quatre ans, brune , petite, régulièrement 
menstruée, ayant présenté av'ant son mariage divers phénomènes hys¬ 
tériques qui n’ont point reparu depuis qu’elle a eu des enfants, a perdu 
sa grand’mère il y a six ans. Pleine d’aflcction et de respect pour cette 
femme, M”"> X. en a conservé un religieux souvenir : il y a quelques 
mois, tout à coup, et sans qu’aucune ch’constanee à elle-même appré¬ 
ciable y ait donné lieu, une idée éclate dans .son esprit (c’e.st l’expression 
même de la malade), elle voit sa grand’mère mourante, et se reproche 
de n’avoir point appelé le médecin assez à temps pour lui donner scs 
soins; elle est frappée de l’idée que cette négligence a fait périr préma¬ 
turément l’objet de sa plus tendre affection. C’est eu vain que pendant 
jilusicurs jours les parents de cette jeune femme essaient de combattre 
cette idée, rien ne peut la chasser de son esprit; la nuit comme le jour 
cette pensée la met à la torture. Le sommeil est aboli, l’appétit s’étciht, 
et dners .symptômes nciveux se dés eloppcnt, qui font comprendre aux 


' Des maladies mentales, I. I, p. 18». 
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personnes qui entourent la malade, qu’il y a dans l’état de M"’' X. 
(pielquc chose de morbide. C’est aloi-s que nous sommes appelé ; la ma¬ 
lade nous fait connaître son état, elle nous accuse l’idée fixe qui con¬ 
stamment la préoccupe ; elle craint rpic ce qu’elle appelle son crime ne 
soit connu, et ne la fasse designer par le monde comme parricide. Après 
avoir examiné la malade, nous reconnaissons que les divers symptômes 
qu’elle éprouve viennent de la préoccupation morbide qui tient son 
attention captive ; nous combattons cette idée par tous les raisonnements 
que nous croyons devoir faire le plus d’impression sur l’esprit de la 
pauvre patiente : la sacbant.rcligieuse, nous lui conseillons d’accuser ce 
qu’elle croit une faute au prêtre qui a sa confiance ; d’un anti-e côté, 
nous recommandons au mari d’assurer p ositivement h sa femme que si 
jamais quelque chose de ceci transpii’ait dans le public, il quitterait 
immédiatement le pa)'s. Grâce .à ces divers moyens, M™' X. retrouve un 
peu de calme, le sonmieil revient, et au bout de huit jours la malade a 
retrouve sa sérénité ordinaire. 

C’est en face de pareils malades surtout, qu’on peut dire avec M. Leu- 
ret, qu’un fou est un malade qui se trompe. Fallait-il dans ce cas em¬ 
ployer le traitement banal de la folie? Fallait-il supposer que ces acci- 
denls légers se liaient à une congestion sanguine du cerveau, et recourir 
en conséquence aux évacuations sanguines, aux exutoires, aux purgatifs, 
à ces moyens toujours les mêmes, auxquels on recourt dans la pratique 
ordinaire chaque fois que l’on rencontre quelques symptômes qui font 
redouter un trouble permanent et apyrétique de l’inteUigence? Nous ne 
le saurions penser. Ici c’est à une hallucination interne, si nous pouvons 
dire ainsi, que nous avions affaire : M”' X. se rappelle un fait, qu’à six 
ans de distance de l’époque où il s’est passé, elle interprète mal; il eût 
été certainement absurde de poursuivre dans le cerveau une lésion ma¬ 
térielle fort problématique, et de négliger d’agir sur la force même , 
sur rcntcndeinent où se passait le désoreb-e qu’il s’agissait de comliattrc. 
Cette force, intelligence ou volonté, nous pouvons, gi-âcc à la parole, 
l’atleinch-e directement, l’impressionner pai’ la joie ou la douleur, par 
l’espérance ou la crainte, etla thérapeuticpie des maladies dans lesquelles 
cette force est pervertie dans l’ini ou plusieurs de ses modes d’activité, 
ne chercherait point à agir directement sur elle! En vérité, il faut que 
la science ait été jetée dans une direction bien vicieuse; il faut que nous 
ayons été placés sous l’craph-c de préoccupations bien éü'anges, pour que 
nous soyons deraem’és si longtemps dans une erreiu aussi flagrante. 
Heureusement le temps approche, nous en avons la foi, où l’idée que 
nous venons d’émettre sera acceptée de tous les hommes dont l’esprit 
n’est pas pour tonjoui-s emboîté dans l’ornière de la routine : M. Leuret, 



( 205 ) 

dont nous citions le nom tout à l’heure, s’est mis à la tête de cette heu¬ 
reuse réaction; nous avons confiance dans son étoile. 

Il est d’autres désordres de l’intelligence qu’Esquirol distingue des 
simples hallucinations, en ce que, dans ce cas, il y a sensation réelle, 
ce qui n’a point lieu par l’hallucination proprement dite ; seidemcnt cette 
sensation est mal inteiprétée par les malades. Sans rechercher jusqu’à 
quel point cette distinction est admise par les hommes spéciaux, nous 
l’accepterons ici, parce qu’elle tend à imprimer à la pratique une direc¬ 
tion vraiment utile dans quelques cas. Il n’y a point de sensation mor¬ 
bide qui, vicieusement interprétée par ime intelligence malade, ne puisse 
ainsi devenir la source d’indications particulières. Nous ne parlons point de 
ces cas complexes d’aliénation mentale où les illusions des sens ne consti¬ 
tuent en quelque sorte qu’un épiphénomène de la maladie ; même dans 
ces cas cependant ces sortes d’accidents doivent être souvent combattus 
d’une manière spéciale, car presque toujours ils augmentent le délire, 
ou tendent à lui imprimer un caractère de constance qu’il n’aurait point 
ordinah'cmcnt sans cela. Mais, nous le répétons encore ici, il ne s’agit 
point de ces maladies complexes en ce moment ; nous voulons parler 
de ces cas encore assez nombreux oùl’hallucination existe d’une manière 
isolée, et constitue, au moins en appai'encc, un état morbide assez peu 
gi'ave pour qu’on ne croie pas devoir recourir à la séijuestration des 
malades. Les auteurs ont rapporté nombre de laits de ce genre, et dans 
beaucoup de ces cas il a siifli, quand on l’a pu, de faire disparaître la 
sensation, ou même de tromper les malades en leur persuadant que 
l’objet de la sensation avait disparu, poiu' rétablir l’ordi'e dans leur in¬ 
telligence troiiUée. Qui ne connaît l’histohe de cette jeune fille à laquelle 
Escjuirol donnait scs soins , et qui, éprouvant une douleur fixe dans un 
point de la tête, était persuadée qu’il y avait là un ver qui lui rongeait 
le cerveau? M. Bigot, médecin habituel de la malade, sur le conseil 
d’Esqiiirol, pratique sur le point où existe la douleur une incision de 
deux pouces, en disant à la malade que par ce moyen il allait ex¬ 
traire le ver qui la faisait soufïrir si cruellement. L’opération terminée, 
on montra à la malade un .fragment de fibiine qu’on assura être le ver 
si malencontreusement placé. A parte de ce joui-, toutes les fiayems de 
M"'X. disparaissent, et l’intelligence recouvre sa sérénité habituelle. 
Les faits de ce geiu'c sont loin d’être rares dans la pratiipie ordinaire, 
et si, dans tous ces cas, on s’empressait de soumettre les malades à la 
condition de l’isolement, nous sommes convaincu que souvent on ag- 
graveiait le mal ; on sulistituerait à imc simple erreur des sens un véri¬ 
table délire maniaque. Entre divers cas que nous poimions rapporter 
ici, nous choisirons le suivant, comme un des plus simples. 
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M"' II., liabitant ordinairement la campagne, âgée de vingt et un 
ans, d’une eonstitution très-forte, régulièrement mais peu abondamment 
menstruée, et ne présentant dans la santé d’autre accident cju’üne forte 
et babituelle constipation, perd tout à coup sa gaîté ordinaire ; elle fuit 
toutes les réunions, ne se plaît que dans une absolue solitude. Vainement 
scs parents eux-mèmes l’interrogent pendant une année entière sur la causé 
du ebangement qu’ils remarquent en elle, et dont elle convient elle- 
même volontiers, ils né péuvent lui arracber aucun aveu ; nous-même 
ayant eu occasion de la vob- plusieurs fois pendant ce laps de temps, 
nous ne souuncs pas plus beiucux dans nos questions. Enfin un joiu- la 
malade nous fait une entière confidence, et nous dit en rougissant que la 
cause de la tristesse sur laquelle nous l’avions plusieurs fois vainement 
inteiTogéc est celle-ci : elle éprouve constamment dans le flanc droit une 
gêne, un malaise sur les([ucls son esprit est incessamment fixé. Api-ès 
avoir attentivement examiné la région abdominale, nous ne saisissons 
1 icn qui nous explique la sensation expliquée par la malade. Tout à coup 
alors, aebevant sa confidence commencée, elle nous dit en fondant en 
larmes, qu’elle mourra bientôt, qu’elle sent très-distinctement que se.s 
entrailles vont s’échapper à travers ses parois abdominales entr’ouver- 
tcs. Nous nous gardâmes bien de combattre de front cette idée. Exami¬ 
nant de nouveau l’abdomen, nous lui dîmes reconnaître en effet qu’il y 
avait cuire les muscles et les (b’vcrs tissus composant les parois du ventre 
un écartement léger qui augmentait dans certaines positions, et que la 
sensation qu’elle accusait provenait de l’effort des intestins pom- sé pla¬ 
cer dans cet écai temcnt ; que cette disposition n’était point très-rare ; 
mais .qu’il y avait im moyen simple de mettre fin à cet état de choses, 
c’étaitdcsupplécr à la faiblesse des parois abdominales par une ceinture, 
qui devi-ait être portée exactement jusqu’à ce que cCs parois eussent repris 
leur force noimalc. Nous savions en otitrc tpic le père de H**' H., af¬ 
fecté d’une hernie inguinale, jiortailliabitnellemcut un bandage : nous ne 
snaïupiâuiespasd’exploitcr cette circonstance dans l’intérêt de la sécurité 
de notre intéressante malade ; nous lui dîmes que son père lui-même 
éprouvait quelque chose d’analogue à ce qu’elle éprouvait , et qu’if était 
depuis longtemps mis à l’abri de tout accident h l’aide d’une ceinture 
dont il ne se séparait jamais. Le père fut averti aussitôt par une lettre 
de se tenir en garde contre les questions que sa’ fille, a sOrt retour au¬ 
près de lui, pourrait lui adi'csser; et tout réussit à merveille. M"» H. 
])Orla inunédialeraeitt une ceinture trèS-soigneusenicnt travaillée, et de¬ 
puis lors, c’est-à-dire depuis plus d’une année, céâ terrem-s qui empoi- 
soniiaieut sa vie ont (bsparu. Une chose assez rcmarquablè, c’est qüc la 
constipation opiniâtre qui depuis longtemps existait chez lâ malade césàa 
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CH meme temps. L’état de pei-plexitc contiimelle dans lequel celle-ci se 
trouvait ctait-ü la cause de cette constipation , ou bien la compressioii 
exercée sur l’abdomen parla ceinture qui l’embrassait, a-t-cllc fait dis¬ 
paraître cet accident? C’est là une question dé fort peu d’importance, 
mais qu’il serait d’ailleurs assez malaisé de résoudre. 

Dans quelques cas, ces sortes d’idées fixes qui préoccupent si vivement 
certains malades et font le toiu-ment de lem- vie, sont venues dans;l’es¬ 
prit à l’occasion d’ün rêve dont l’impression est restée xive','iiiéfraçablc.‘ 
C’est ainsi que nous avons vuune jeuneifemme fort impressionnable qui, 
ayant perdu d’une maladie de poitrine une de ses àitiics,' rêva uiic niiit 
qu’elle était atteinte de la même affection; elle se voyait affaiblie, dé¬ 
colorée, réduite au derniér'degi'é de marasme. A son réveil, ellése 
jiersuada que ce rêve était un pressentiment, et qu’elle mourrait jilitbi- 
sique. Tout ce qu’on fit pour combatti-e cette idée ne produisit àüctiri ré¬ 
sultat. La malade, poursiiii-ic par ce fantôme, ne mangeait pliis, ne 
donnait plus, épiait toutes ses sensations, s’écoutait respirer, et trbuvhit 
dans toutes ses obseiTàtions de quoi confirmer ses craintes. Nous erfitnés 
qu’il y avait ici indication à exercer siir le système nèi-vciix tiiie sédii- 
lion énergique : nous prescrivîmes à là pauvre vusinilnaire 20 centi¬ 
grammes d’extrait gommeux d’opium à prehdi’c en se mettarit au lit. 
La malade dormitquatorzclicnres d’un sommeil non interrompu. Lclèii- 
dcniainmatin l’idée reparut bien encore; mais moins vive,' moins 'te¬ 
nace. Même prescription le soir, et le lendemain bain prolongé. Peu à 
peu l’idée perdit de sa fixité, et en quelques jours le moral était com¬ 
plètement rassuré. Nous sommes bien convaincu que la terreur dont 
cette jeune femme était frappée à la suite d’un simple rêve qu’elle avait 
eu, se fût dissipée avec le temps, et n’eût point, à moins d’une pré¬ 
disposition funeste, abouti h une véritable aliénation mentale. Cepen¬ 
dant savons-nous en quoi consiste un rêve, savons-nous ce qui se passe 
dans l’intimité duccrx cau dans ces jeux désordonnés dé l’intelfigencc 
durant un sommeil violemment agité? Quand l’insensé est soumis à notre 
obsei-vation, il u’est plus en état de nous rendre compte de là situation 
de son intelligence au moment où éclata la maladie. Les parents nous 
diront bien qu’il y a eu des dai-trcs, des bémoirlioïdes qui ont cessé de 
fluer, etc. ; niais qui nous dira ce qui s’est passé au début du mal dans 
le jeu mystérieux de ces facultés intimes, dont la conscience seule est 
infoi-mée? Comparez du reste le fait que nous venons de rapporter avec 
le suivant, et vous verrez, en y réfléchissant, que la ligne de démarca¬ 
tion tpii les sépare n’est pas aussi ti-ànchée qu’il le semblerait au preinier 
aspect. 

ün étudiant de Berlin, ditDanvin, qui jusque-là avait joui d’une 
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Ijoniic siiiitc, l'cnli'c chez lui tout effraye, la face pâle, les yeux égarés, 
en assurant à ses eannu’ades (ju'il mourra dans ireule-six heures. D se 
couehe, fait appeler un prêtre poiu' sc réconcilier avec Dieu, fait son 
testament. Des symptômes graves en apparence alarmeutses camarades. 
Hufeland est auprès du malade, ses conseils ne le persuadent pas. Ce 
incdecm ordomie uncidosc d’opium, cpii provocjuc un sommeil prolonge 
et bien au delà de trente-six heures. Au réveil, on pai-vient à prouver 
au malade qu’il a été le jouet de son imagination ; lorsqu’il est bien eon- 
vainen, le ealmc renaît dans son esprit, les craintes se dissipent entiè¬ 
rement , la gaieté ordinaire revient ; et ce jeune homme avoue qu’étant 
sorti la veille à la chute du jour, il a vu une tête de mort et entendu une 
voix qui lui a dit : « Tu mourras dans trente-six heures. » 

Il n’est certainement point de maladies dans tout le cadre nosologique (pii 
réclament de la part du médecin plus de sagacité que les maladies men¬ 
tales. Quand, dans ces maladies, on aura compris toute l’importance du 
traitement moral, les clioscs devicndi’ont bien plus chfficiles encore ; les 
questions pratiques se compliqueront alors de toutes les difficultés qu’en¬ 
traîne la mobilité extrême des phénomènes psychologiques les plus va¬ 
riés. Quoi(|u’il en soit, nous ne pouvons nous empêcher d’admirer la 
sagacité de Hufeland dans le cas que nous venons de rapporter. Nous ne 
connaissons en France que quehpies hommes d’un esprit indépendant 
(pii eussent, dans ce cas, saisi l’indication à hi(|ucllc satisfit le médecin 
de Berlin en prescrivant l'opiiiin à son malade. Pour nous, nous en 
avons pris noti-e parti, les maladies mentales ne nous regardent point 
quand nous ne soumies point psychiatres, comme on dit aujourd’hui ; 
lorsque la pratique ordinaire nous amène à obseiver quelques phéno¬ 
mènes qui nous font craiiuke une aliénation mentale, à peine si nous 
leur opjiosoiis quelque métUcation banale, insignifiante, sans constance, 
sans suite, parce que nous sommes sans foi dans l’efficacité des moyens 
employés. Nous croyons que c’est là une prathpic funeste, et (jiii, ^is- 
à-vis d’une morale sévère, ne saurait se justifier. Mais il nous reste en¬ 
core queh|ucs remarques d’une application facile à faire : achevons. 

Esquirol, dont le nom revient toujours quand on parle des maladies 
mentales, parce qu’il a prcstpic tout vu dans sa carrière si remplie, a 
observé certains malades dont le délire sc liait si étroitement avec des 
erreure du sens de la vue, qu’il lui a suffi, dans quelques cas, de couvrir 
les yeux des malades d’un bandeau pour voir cesser, au moins momen¬ 
tanément, le délire. Nous avons noits-mêmc, dans un cas fort intéres¬ 
sant, fait usage de ce moyen, et avons pu vérifier la justesse de la re¬ 
marque de fhabile observateur. Voici une cs(|iiissc rapide de ce fait. Le 
nommé D..., âgé desoixanlc-cpiinzc ans, et ayant toujours joui jusque- 




{ 209 ) 

là de 1’iiitégrité de sa laisoii, lentre un jour chez lui effrayé de mille 
visions ijui le poursuivent; partout on se portent ses yeux, les objets se 
transforment eu quelcjue sorte poiu’ l’épouvanter : ici ü voit des arai¬ 
gnées monstrueuses qui s’avancent poiu' lui sucer le sang ; ailleurs ce sont 
des soldats qui le menacent de leur halleltardc, etc., etc. Comme, chez 
cet lioimue, le pouls était plein, et que quelques jours avant le déve¬ 
loppement de ces derniers accidents il s’était plaint de maux de tête , 
d’étomdissement, nous crûmes qu’il y avait ici indication à ime saignée 
révulsive. Nous pratiquâmes en effet une saignée de pied qui fut abon¬ 
dante; mais les hallucinations avec insomnie opiniâtre continuèrent. 
C’est alors que nous eîunes recours à l’application d’un bandeau sur les 
yeux ; siu'-le-chainp les visions disparurent : plusieurs fois le’bandcau fut 
üté par le malade nnpaticnt. et d’abord les visions revinrent ; mais, in¬ 
struit par sa propre expérience, D. eut la constance de garder le ban¬ 
deau pendant une nuit tout entière et une pai'tie du jour. Quand cette fois 
il le retira, il ne vit plus qu’à de longs intervalles ces fantômes qui l’a¬ 
vaient tant effrayé, et en quelques jours ceux-ci disparurent complète¬ 
ment : depuis lors le malade n’a rien éprouvé de semblable à ces accidents. 

Il est mcontcstablement un grand uomlrrc de cas d’aliénation mentale 
parfaitement caractérisés et revêtant les formes les plus gi-aves, qui à 
leur début n’ont présenté rien de plus que les simples phénomènes que 
nous venons de signaler. Il arrive souvent en pareille circonstance que 
les symptômes de la maladie, ou ne sont pas bien saisis, ou ne sont point 
combatliis énergiquement à leur origine. Cette dernière circonstance sur¬ 
tout nous paraît devoir exercer l’influence la plus fâcheuse sur la marche 
et le développement du mal. Le système nciveux est, des divers systèmes 
de l’économie, celui qui est le plus étroitement soumis à la loi si rcmar- 
qualde de l’assuétude ; et ceci se comprend à merveille quand on sait la 
connexion intime qui nuit ce sj’stèmc au principe de l’activité humaine. 
Quiconque est bien pénétré de cette vérité, conçoit toute l’importance 
d’une médication active appliquée aux maladies de rcntcndcmcnt dès l’ap¬ 
parition des premiers phénomènes qui les signalent. 11 résulte de là une 
conséquence non moins importante, et qui justifiera, nous l’espérons, 
ce travail, c’est à savoir que les médecins ne doivent point négliger au¬ 
tant qu’ils le font ordmafremeut l’étude des maladies mentales ; car ces 
maladies se présentent souvent à lem' observation, et s’ils en saisissent 
bien le caractère dès leiu’ origine, il suflira quelquefois de l’emploi 
méthodique de moyens bien simples pom- prévenir l’accroissement d’un 
mal contre lequel les médications les plus rationnelles, les plus puissan¬ 
tes et les plus longues viendront peut-être ensuite complètement 
échouer. 
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bK l'emploi des affusions froides dans les cas de délire essentiel. 

Les affusions froides sont un remède très-énergique dont on ne fait 
pas un assez grand usage, et qui, manié par des mains lialiiles, peut 
avoir des résultats presque men’eilleüx. Ce moj^en tliérapeutiquc a été 
appliqué fort anciennement, et oublié depuis à mesure qu’on a aban¬ 
donné le sentier de la véritable expérience pour s’attacher S des vues 
systématiques. Naguère encore il était relégué dans les hospices d’aliénés, 
et appliqué seulement, sous le nom de douche, à un certain nombre 
de ces malheureux, soit comme palliatif de quelques symptômes d’alie¬ 
nation mentale, soit meme à titre de punition. M. llécaniier a eu le 
mérite de rendre à cette pratique la vogue qu’elle n’aiuait jamais dft 
perdre, en l’appliquant à une foule de maladies ti’ès-dh'erses, dans 
lesquelles il a réussi à souhait. Parmi les nombreuses malaches auxquelles 
cette méthode convient, il n’en est peut-être pas où elle se montre plus 
efficace que dansipielqucs cas de délire chronique. Nous avons eu occasion 
de la pratiquer nous-mème sur un sujet menacé de monomanic suicide, 
et scs effets ont complètement répondu aux avantages qu’elle promettait. 
Toutefois, ce ii’cst pas sans restriction cpi’on peut recourh à son usage 
dans le délire clu-oniqUe; il est des cas en effet où l’oii nuirait, à l’aide de 
ce moyen, au lieu d’êti’c utile : c’est assez dire cpi’il importe de bien 
déterminer les circonstances pathologicpies dans lesquelles il est indiqué. 
Quelques faits empruntés soit à notre pratique, soit à la pratique de 
M. Ilécainicr lui-meme, lixerônt aisément la valeur de ces circonstances 
et les manières diverees dont il doit être cmplo} é. Commençons par citer 
un fait tiré de notre pratique. 

I. M. G., pâtissier, Suisse, âgé de 44 ans, d’un caractère réfléchi, adonné 
à un coimuerce avantageux, et fort au-dessus de ses affaires, se crut un 
beau jour sur le point d’être ruiné; il s’imaginait à chaiptc instant voir 
arriver les gardra du commerce poiir l’enfermer dans la prison poiir 
dettes, et que c’en était fait de sa réputation et de son honneur. Kieii, 
d’ailleurs, tlans la situation de son commerce, ne jiistiliait ces appré¬ 
hensions; au contrahc, cette situation n’avait jamais etc plus brillante. 
.Appelé auprès de M. G... après les premiers joure de ses idées délirantes, 
je lui trouvai la physionomie pensive, la parole brève, la langue un peu 
emliarrassée, la face pâle, la peau un peu chaude, le pouls lent et déve¬ 
loppé. J’appris en même temps que scs gm-de-robes étaient diffieiles, et son 
sommeil ti'oublé pai’ des rêves. A mon arrivée, le malade, qui ne m’avait 
pas vu depuis plusieiiFs mois, me reconnut aussitôt. J’enti’ai en conversa¬ 
tion par des questions étrangères à ses ideee fixes , et il satisfit complète- 
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meut à toutes mes interpellations. J’abordai peu à peu l’objet de son 
appréhension chimérique, et c’est alors que jé pus rite convaincre par 
moi-même du caractère pai-ticidiei-de son délire.'Les raisonnements les 
plus décisifi, les preuves les plus démonstratives ne parvinrent pas à le 
détourner de ses idées fixes ; il était bien évideinmént ruiné, disait-il, 
et sous peu les gardes du commerce \Ticndraient le saisir. 

La graiité du cas, jointe à la condition personnelle du malade, qui 
était père de famille et à la tête d’un gi-and commerce, me déterminèrent 
aussitôt à solliciter les conseils de M. Esquirol. Cet baliile médecin ne 
se méprit pas sur la gi-avité de l’affection de noti-c malade; il alla même 
si loin dans ce sens, qu’ü craignit d’avoû affaire à un commciieeracnt de 
monomauie avec lésion de l’encéphale, ajoutant que cette monomanic 
pouvait aboutii- au suicide. Cependant en prenant en considération la 
])ronipte explosion du déUrc, le cai-actère méticuleux du malade, et les 
symptômes actuels de la maladie, j’osai soutenir que cettè affection 
n’oflrait pas encore ce haut degré de gravité, et que des moyens prompts 
et énergiques poiuraieiit l’enrayer. En conséquence, le malade fut soumis 
d’abord à une application de vingt sangsues à l’anus, et le lendemain il 
prit une bouteille d’eau de Sedlitz. Le concours de ces remèdes dé¬ 
gagea la tête, rafraîchit la peau, rendit le malade moins lourd; mais 
il né lit rien sur le délire. A la suite de cette médication préliminame, il 
fut convenu que le malade serait transporté à la campagne, et'qu’il serait 
soumis la à une adnsion froide journalière sur la tête, pendant qu’il 
plongerait les pieds dans un bain très-chaud. Les affusions et les bains 
de pieds furent continués chaque joiir pendant cinq on six joiii's de suite. 
Dans l’intervalle, le malade so promenait à l’air'libre, faisait la conver¬ 
sation avec des «amis ebobis, se distrayait en un mot pîir tous les moyens 
|K)s,sibles. Cette méthode thérapeutique obtint promjrtement l’effet at¬ 
tendu de son eflicaeité bien constatée ; car après la troisième affusion le 
délire se montra déjà cl moins durable et moins opiniâtre, jitsqu’à ce 
tpi’après la ciinpiièine, le malade retint complètement à la raison. Il fut 
sun eillé depuis, pour nous assurer que la guérison était parfaite, pen¬ 
dant une quinzaine de joul's; après quoi, biçn convaincu que ses idées 
étaient rentrées dans l’ordi-e, nous le détenuinâmès sans peine à faire 
trêt e momentanément h tonte affaire et a aller passer ipiclqucs mois 
dans ses montagnes. Trois ans sdisont écoulés depuis cette crise, et j’ai 
accjiiis la certitude que sa maladie n’a plus reparu. 

L’affection de M. C... est remarquable tant par sa nature que par son 
traitement. Elle offre un casde monomauieparfaitcmcntbieiicbconsci ite, 
qui ne s’appliquait cxclu.sivement qu’à Un seul ordre d’idées; elle était 
d’ailleurs exeinptc de toute complication notable ; enfin elle nc'prove-i 



( 212 ) 

liait pas d’iuic lésion nialcricllc. Sa guérison a été duc aux affusions 
froides, précédées d’une application de sangsues et d’un purgatif. Ciiu| 
affusions ont suffi à ramener la lucidité des idées, et depuis , c’cst-à- 
dii'e depuis trois ans, aucun symptôme analogue n’a reparu. Les affu¬ 
sions étaient pratiquées de la manière suivante : on prenait de l’eau à 
vingt degrés à peu près, et on la répandait en irrigations sur la tète du 
malade; celui-ci était enveloppé d’un manteau de toile cirée poiu' que le 
reste du coiqis ne fût point mouillé. Voici un autre exemple du lion effet 
de ces affusions dans d’aiiti-cs circonstances. Nous remprmitons à la pra¬ 
tique de M. llécamicr. 

II. Une jeune fille ayant le délire était confiée aux soins d’Esquirol. 
On n’observait point clicz elle des caractères de fixité qui pussent faire 
soupromier rcxistciice d’une méningite. Appelé en consultation auprès 
de cette jeune personne, M. llécamicr la trouva liée dans un fauteuil, 
se livrant à des mouvements automatiques irréguliers, et portant maclii- 
nalcinciit à la bouclie tous les objets qu’on lui présentait ou qu’elle 
trouvaitsoussamain. DansropiiiiondeM. llécamicr, c’était là une affec¬ 
tion nerveuse non jugée. Il pensa qu’en dclcrminant un mouvement 
fcbrileàraidedes affusions froides,puiscntenipérantccttefièvrch volonté, 
on pourrait modifier la perturbation de rinnervation. Cette proposition 
ayant été adoptée, la jeune fille fut retiiée de la maison de santé, où 
elle était, et mise entre les mains de deux filles de confiance. M. Réca- 
inicr commença par faire administrer des affusions froides à vingt 
degrés d’abord et pendant cûiq nmiiites, puis à dix-buit, à seize degrés, 
et ainsi de suite en descendant gi’adiiellenient jusqu’à dix degrés et 
pendant dix minutes, sans obtenir' aucun résultat. Il les poussa au- 
dessous de dix dcgi'és sans obtenii' encore de résultat. 11 fallut descendre 
jusqu’à quatre dcgi'és poiu' avoir un effet; or, voici ce que ces affusions à 
quatre degrés dctcrmnicrcnt chez cette malade. 

La malade fut saisie d’un mouvement tétanique et perdit connaissance; 
on la fit aussitôt soustraire à l’action de l’affusion ; elle fut immédiate¬ 
ment placée dans lui lit; après avoir été bien essuyée, on lui appliqua 
des corps chauils sur la région précordiale ; la chaleur fut en peu de 
temps rappelée; la malade reprit connaissance, clic regarda autoiu' d’elle, 
et demanda sa mère pour laquelle elle avait montré une aversion pro¬ 
noncée pendant la durée du délire. Sur l’idée qu’on lui suggéra d’écrire 
à sa mère pour la vcnii' voir, elle écrivit une letti'c très-bien conçue, 
et qui dénotait une lucidité parfaite dans les idées. Les affusions furent 
encore continuées pendant quelques joius, mais à une tcinpéi’ature beau¬ 
coup plus élevée, à dix-huit degrés. De ce moment la malade ciiti'a en 
convalescence, et recouvra graduellement la raison et la santé. 
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Voilà donc, comme l’explique M. Rccnmicr, une affection délirante 
clironiqne fruit d’une afiéction aiguë, dans laquelle on n’avait pu par¬ 
venir à produire une réaction fébrile par l’usage des bains cliands , 
premièrement employés, tandis que par les affusions froides on a pro¬ 
voqué , à l’aide des efforts de la nature, une réaction énergique qui a 
jugé la maladie. Cette malade, ajoute M. Récamier, a offert une auU'c 
circonstance notalile. Pendant le délire le plus violent, alors qu’elle se 
livrait à des mouvements automatiques, qu’elle cherchait h tout saisir 
et à tout mordre, et qu’on avait tout lieu de présumer que la connais¬ 
sance et la mémoire devaient être complètement abolies, elle parai.ssait 
avoir conservé ces facultés, ainsi qu’on n’en peut douter par la manière 
dont elle reproduisait, après la gviérison, les impressions qu’elle éprou¬ 
vait pondant scs accès. 

Nous considérerons l’observation précédente sous un autre aspect. 
Nous ne savons pas jusqu’à quel point on peut dire que c’est en provo¬ 
quant une réaction fébrile que les affusions froides ont eu du succès. 
Nous savons, il est vrai, que d’après un adage transmis par Hippocrale, 
et confirmé depuis par de nombreuses expériences, la fièvre résout le 
spasme ; mais il ne s’ensuit pas pour cela que l’action i.iteriie, les agents 
nutispa.smodiqucs, en tète desquels se trouvent les affusions froides, 
doivent nécessairement provoquer la fièvre pour opérer. Il y a plus, 
la fièvre qui paraît à la suite des affusions froides n’est que la consé¬ 
quence de la résolution des spasmes, loin d’en être la cause ; de telle 
sorte que, suivant noti'c manière d’interpréter l’action des affusions 
froides, ce .serait directement qu’elles résou(h‘aient les spasmes, ce qui 
déterminerait consécutivement l’apparition de la fièxTC. Quoi qu’il en 
soit, du reste, du moilc d’action des affusions froides, il n’en est pas 
moins certain qu’elles opèrent des guérisons solides et promptes dans 
tous les cas de délire qui ne dépendent pas d’une lésion matérielle. 
L’indication de leur administration se tire donc de la détermination 
des causes du délire. Le délire est-il essentiel, c’cst-à-<lirc provient-il 
d’une dépravation de la sensibilité cérébrale sans altération de tissus, 
les affusions froides le guérissent ; mais provient-il au contraire d’une 
lésion profonde de la pulpe cérébrale ou des méninges , ou bien est-il 
sympathique de la lésion d’un organe éloigné, repousse/, les affusions 
froides comme très-nuisibles et même comme mortelles. Reste à sax'oir 
à quels signes on peut reconnaître la présence d’une lésion matérielle. 

Aujourd’hui qu’on voit partout de ces sortes de lésions, il semble que 
les affusions froides devraient être très-peu employées ; mais l’obser- 
vaiion clinique renverse à cet égard, comme à l’égard des autres affec¬ 
tions, les prétentions des médecins anatomistes. Elle montre en effet 
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qu’une foule il’alTections cérébrales, en apparence établies sur la pulpe 
neiTeuse ou sur les enveloppes membraneuses, disparaissent avec une 
facilité qiri exclut la supposition d’aucutre de ces lésions. Ce fait doit 
enlrarcbr les praticiens à recourir plus souvent aux affusions froides.- 
Des signes ratioiuiels déduits de l’observation clinique les guideront 
dans l’appréciation de leur mdication. Par exemple, on les emploiera 
avec confiance lorsque les affections cérébrales seroirt saits fièvre ou 
que la fièvre sera très-légère ; dans celles où l’on n’aperçoit plus de 
symptômes de congestion ; ou pourra meme les employer dans les affec¬ 
tions des centres nerveux primitivement liées à lute lésion matérielle, 
mais dont uir traiternerrt préliminaire assorti à lem- nature a efïàcé ou 
réduit notablement l’expression. Maintenant, comment faut-il procéder 
dans l’administration des affusions fi-oides coirti-e le délire en ques¬ 
tion? 

11 y a deux moyens d’administration, ou bien localcmeirt eir irriga¬ 
tions sur la tête, les pieds plongés dans un bain cbaud, ou bien géné¬ 
ralement en irrigations sur la tête, qui tombent ensuite sur tout le reste 
du corps. Ix;s affusions froides locales seront préférées tant que l’aflèc- 
tioii paraît concentrée dans la boîte crânienne ; ce genre d’affusions est 
d’ailleurs moins actif. On y substituera les affusions générales lorsque 
l’affection qui se manifeste par une perturbation des fonctions cncépba- 
liqucs SC bc cependant à nue (bsposition générale. Dans la première 
obscivatiou, tout annonçait la localisation du délire ; aussi avons-nous 
préféré les affusions locales. Dans la seconde, au contraire, le délire était 
la suite d’une affection fébrile aiguë, et il seinlilait n’circ antre chose 
que la crise fâcbeuse d’une affection générale. C’est pour cela qu’on a 
dû employer les affusions froides générales. 

La tcmpei iitin c des affusions locales ou générales n’est pas indiffé¬ 
rente, ou plutôt leur énergie s’accroît dans le rapport de son abaisse¬ 
ment. Cela posé, la prudence exige de commencer toujoms avec des 
affusions h la température ordinaire, et de dcsccmb e par degrés à une 
température de plus eu plus basse. Il est tbflicile de fixer au juste le 
ebiffie de cette tcmpératuie. Ou conçoit qu’il doit varier selon les dispo¬ 
sitions des malades, les circonstances et l'état de l’atmospbèrc. La règle 
pratique la plus facile à suivre, c’est de les fane d’abord avec de l’eau 
qui ait séjourné dans rappartement même du malade, et d’y employer 
ensuite de l’eau de plus en jilus froide. Ou voit par- la seconde obser¬ 
vation que l’eau à quatre degrés avait déterminé des accidents. On se 
gardera d’en provoqua- de semblables. Nous engageons à n’abaisser tout 
au plus la tcmpéraUire des affusions que jusqu’au dcgi-é seulement où 
elles décident nu frissonnement général. Après cbaque affusion, ou 
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essuie soigneusement le malade, et on le fait coucher dans un lit modé¬ 
rément chaud. Les autres moyens pom- le réchauffer ne seront mis en 
usage que lorsque le fi'oid consécutif tendi’ait à devenir trop grand. 


DE l’efficacité du tartre stibié a haute dose d.ass le traitement 

DES IIYDARTIIROSES. 

Je viens ramener l’attention des praticiens sur rexcellcncc de la mé¬ 
thode que M. Gimcllc a préconisée dans le ti'aitcment des épanchements 
.synoviaux articulaires. Quabe ans se sont écoulés depuis que cet hono¬ 
rable chirurgien a fait connaîü-e la spécificité du tartre stibié administré 
à haute dose dans ces sortes d’affections (voyez tome XIV, p. 142 du 
Bulletin thérapeutique). Plus tard, à l’occasion d’une lecture quel’au- 
leur fit sur ce sujet devant l’.4eadcmic, on s’eu occupa derechef dans 
ee meme recueil (tome XIX, p. 23). Malgré ces deux articles, et pcul- 
êlre lucuic à cause de leur importance, je crois qu’il n’est pas hors de 
propos de revenir encore sur celle matière. Les découvertes utiles ont 
d’ailleurs besoin d’être de lenqis à autre remises en lumière: les esprits 
s’eu pcuèireut mieux et les malades y gagnent. 

Saignées générales, sangsues, ventouses scarrifiées, ealaplasines éinol- 
lienls, piu-galifs, vésicatoires volants de diverses dimensions, liiiimenis 
volatils eainpbrés et autres, onctions mcrcunellcs, frictions aromatupies 
A.n iées, bains, douebes de T apeurs, bandage compressif, bains sulfu¬ 
reux, électricité, sudorifiques, etc., issue enfin du liquide épanche à 
l’aide d’une opération chirurgicale, tel était, il n’y a pas longtemps en- 
l ore le bdilcau confus des mo3'cns lhérapeuti([ucs appliqués à la cure 
des hjdropisics articulaires. Le praticien devait choisir panni ce pêle- 
mêle de remèdes. 

.M. (limelle est sobre jii.squ’à l’abstinence de la plupart de ces 
agents; il n’en emploie cl n’en recommande qu’un seul, c’est le tartre 
-stibié à liante dose, (jui, à l’égard des hydropisies des synoviales, jouit 
entre scs mains de. toute la supénorilé des spécifiques les ])lus vantés. 

Une particularité rcmai'tjuablc, surtout par son opposition avec les 
idées qui ont cours dans la science, c’est que les malades, pendant tout 
le lemjis qu’ils restent soumis à celte médication, boivent du AÛi, pren- 
iient des aliments. Chez un grand nombre, on est même obligé d’ac¬ 
corder un supplément de nourriture au bout de ipielqucs jours (Bull, 
thér ., tome \I\, p. 28). 

li’usage de ee remède accroît, dans cciTains cas, la séerétion sali¬ 
vaire; il détermine roustannneul d’aboudaules transpirations cutanées, 
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siirloul pciulantla nuit, et amène une diminution dans la quantité des 
urines. {Ibid.) 

La tolérance, qui est le résultat le plus ordinaire, devient le signal 
d’nne guérison proeliainc; son absence n’einpcclie pas neaiiinoiiis que 
riiydropisie articulaire ne diiuiuuc sciisiblemcnt. 

Dans aucun cas M. Gimcllc n’a fait précéder l’emploi de l’éinéticpic 
par les saignées générales ou locales, et constamment le résultat a été fa¬ 
vorable. Cependant ce ebirurgien pense que si la fièvre était intense, si 
rarticulatiou malade présentait une grande rongeur, beaucoup de cba- 
leur, si les organes digestifs étaient le siège d’une gi’aude irritation, il 
serait convenable de combattre ces symptômes avant d’administrer le 
taiire stibié. 

Le premier effet de ce sel est de calmer la douleur locale; le second, 
de favoriser la résorption de l’épancbement. Get effet a été constant dans 
vingt-bnit cas d’bydartbrosc, excepté dans deux, où le liquide a disparu 
dans le temps ordinaire, c’est-à-dire dans un espace de Imit à seize jours; 
mais il e.st resté de la douleur dans une articulation, qui a persisté pen¬ 
dant un mois une fois, et près de quarante jours l’autre. {Ibid.) 

La première dose d’émétique a été de 20 ccntigi'ammes dans tous les 
cas; ou s’est élevé de 10 ceiitigraimnes cbacun des jours suivants; mais 
il li’cn a été donne jamais jilus d’un gramme dans les vingt-quatre 

(,es préliminaires une fois établis, exposons maintenant ce que nous 
avons observe nons-iiiême. 

La veuve Jeanne Bouqiiey, bordière à Fonbraiigc (Saint-Cliristoplic), 
âgée de vingt-bnit ans, de taille moyenne, replète, an teint coloré, ac¬ 
couchée une seule fois il y a six ans, babitnellcment bien portante, tra¬ 
vaillait depuis quelques jours dans les champs, sans cesse exposée à la 
pluie, lorsque, le 12 janvier dernier, dans l’intervalle de deux époques 
menstruelles, elle se sentit prise de céphalalgie et de douleurs entre les 
épaules avec alternative de frisson et de chaleur. Dès qu’elle quittait le 
lit, le trenddement la saisissait; elle ne parvenait h le maîtriser qu’en se 
couchant de noin eau. Cet état, auquel se joignait de rinsomnie et de 
rinappéteiicc, durait déjà depuis trois jours, lorsque la malade, s’élant 
avisée de prendre un bain de pieds vers le soir, éprouva cette nuit même 
dans l’articulation tibio-astragalicnne droite et aux environs une douleur 
pongitivc, brûlante, qui lui faisait porter ce pied vers les endroits les 
plus frais du lit. Ces diverses parties furent trouvées rouges et tuméfiées 
le lendemain, en même temps qu’une nouvelle douleur venait de se dé¬ 
clarer dans le genou droit. Le jour suivant, la cni.ssc, du même côté, était 
elle-même soulfrantc dans sa pariie externe. 
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Une série analogue de phénomènes morbides se développa trois jours 
plus tard dans le meuil)re abdominal gauche, sans que pour cela les 
points primitivement affectés dans l’autre en fussent soulagés. La cépha¬ 
lalgie et la douleur des épaules cédèrent au contraire dès les premières 
souffrances de l’cxtiémité pelvienne droite. 

Une solution heureuse et prochaine tardant trop à seiealiser à l’aitlc 
des .simples cataplasmes émollients placés sur les genoux, cette femme 
me fit enfin appeler le quinzième jour de sa maladie, c’est-à-dire le 6 fé¬ 
vrier. Voici ce que j’observai : 

Douleur assez vive dans la cuisse gauche ; douleur légère vers les 
malléoles de chaque jambe. Mais les genoux fixèrent surtout mon atten¬ 
tion : tous les deux étaient très-tuméfiés et fort douloureux; la peau y 
avait toutefois conserve sa teinte normale. Immobile sur son lit, qu’elle 
n’avait pu quitter depuis trois jours, la malade n’osait et ne pouvait 
remuer, tant scs membres inférieurs étaient lourds, tant le plus léger 
mouvement eu exaspérait la scnsUnlité ! L’existence d’une double hy- 
darthrosc était, au reste, facile à constater et par le palper, et par la 
fluctuation. Un symptôme indubitable, c’était le choc vif et sec qu’on 
obtenait avec la rotule chaque fois qu’on refoulait cet os du bout des 
doigts contre les coudyles du fémur. Ce phénomène étant appréciable au 
même degré dans l’intérieur des deux genoux, l’hydropisie articulaire 
devait être égale des deux côtés. L’examen des autres fonctions m’offrit 
ce fpie je v'ais maintenant décrire. 

.\norcxie; langue pointue, rouge sur scs bords et recouverte au milieu 
d’un enduit blanchâtre épais; soif nulle; selles naturelles; chalem’ de la 
peau assez élevée; pouls dépressible, donnant cent pulsations à la mi- 
lUitc; point de sueur; urines sédiraenteuses; insomnie ; tel est le tableau 
de l’affection ([ue j’étais appelé à combattre. Il est évident que c’e,st 
contre les bydarthroses que tous mes moyens devaient se diriger, car 
c’est sur les genoux que le mal avait porté son action. Mais à quelle 
médication recourir? 

Les remèdes à l’aide desquels on attaque de coutume l’hydartbrose 
étaient loin de me satisfaire; je les avais employés dans un cas dont je 
dirai un mot tout à l’heure. La guérison avait cependant été le résultat 
de leur application ; mais que cette guéri.son s’était fait attendre! Aussi 
me décidai-je en faveur de la méthode de M. Gimellc. Rien dans l’état 
des organes de la digestion ne s’opposait, on peut le voir, à ce que j’y re¬ 
courusse. 

Le 7 féxTier, je prescrivis donc, dans la matinée, une potion , ainsi 
composée : tartre stibié, 30 centigr.; eau commune, 150 grammes; si¬ 
rop simple, 30'grammes; à prenth’C par cuillerée à bouche, une toutes 
TOME xxn. 7' LIV. 13 
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les deux heures, sans uitevruption. La potion achevée, repos pendant 
six heures^ au bout de ce temps, nouvelle dose de sel émétique; diète; 
continuation des cataplasmes émollients sur les genoux. La première cuil¬ 
lerée de la potion provoqua un vomissement (ce devait être l’unicpie), 
puis une selle liquide dans la soirée. 

Le 8, point d’amendement, si ce n’est un peu de sommeil. Diète ; po¬ 
tion stibiée ; ime selle liquide ; pouls tou jours à 100 pulsations ; point de 
soif ni de sueurs ; il devait en être de même juscpi’à la fin. 

Le 9, la douleur des genoux a faibli, mais leur gonflement est le même; 
les malléoles et les cuisses sont entièrement délivrées de souffrances ; 
même état du pouls ; sommeil satisfaisant ; une selle liquide ; gr ande fai¬ 
blesse ; diète, malgré un vif désû- d’abments ; potion stibiée. 

Le 10, la douleur des genoux est encore plus faible que la veille, mais 
leur enflure n’est pas modifiée; la faiblesse s’est accrue ; le pouls est très- 
mou, mais battant aussi vite qu’hier; désir extrême de manger. Jusqu’ici 
j’avais répugné à tort à l’idée d’accorder des aliments ; je me décide donc 
à suivre les préceptes de M. Gimelle : j’accorde raie soupe maigre et un 
quai't de verre de vin que la malade désire boire avec son bouillon ; j’a¬ 
joute 6 centigrammes de tai'tre stibié à la potion, qui les trois jours précé¬ 
dents n’en contenait que 30 ; point de nausées ; trois garderobes liquides 
dans la soirée. 

Le 11, gi’ande amélioration ; les hydartbroses ont diminué ; une selle ; 
le sel émétique est porté à la dose de 45 ccntigi'ammcs dans les vingt- 
quatre heures; deux soupes, et dcmi-vciTC de vin. 

Le 12, les forces se sont relevées ;!lc pouls est descendu à 80 pulsations ; 
le gonflement des genoux est encore diminué, les douleurs y sont presque 
nulles. La malade se lève elle-même, va s’asseoir au foyer, y reste le 
temps de prépaivr son lit, et revient se coucher sans aide. Même quantité 
d’aliments et de vin; une selle; 60 centigrammes de tartre stibié dans la 
potion, qui ne devait être commencée que le lendemain. 

Le 13, les genoux sont comme flétris ; presque plus de fluctuation ; la 
rotide ne peut être déprimée ; la malade agite scs jamlics et les fléchit li¬ 
brement ; bicn-êtic général ; pouls à 72 pulsations. J’augmente les ali¬ 
ments ; une selle. 

Le 14, la potion renfermait encore 60 centigrammes de sel émétique; 
tout va de mieux eu mieux ; le sommeil est excellent ; une .selle. 

lielâ,la malade reste huit heiues assise au foyer; les genoux sont 
absolument guéris ; la potion a été achevée le matin : j’y renonce désor¬ 
mais ; qu’il suffise enfin de savoir qu’à dater de ce moment cette femme 
termina rapidement sa convalescence ; dès le 17 elle put rester levée tous 
les jours. Le 23 février, elle se considérait comme en état de santé par- 
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faite ; je la trouvai, fin effet, occupée à (lier. Ses règles rcpaniroiit le 
lendemain; sept ou huit jours après, elle reprenait scs travau!( des 
champs; à l’heure où je trace ces lignes (10 avril 1842), son l'tat conti¬ 
nue à être des plus satisfaisants. 

Voilà donc une double hydarthrose, maladie à guérison ordinaircraent 
lente, qui disparaît sans laisser de traces au bout de huit jours de traite¬ 
ment. Ce magnifique résultat est dû, non à luic médication complexe, 
mais à runique influence de 58 gi-ains (2g.90) de tartre stihié dissous 
dans sept potions. Une dose aussi élevée de ce sel, loin de bouleverser le 
tube digestif, n’amène qu’un seul vomissement, ne provoque chatpie soir 
qu’une selle, le quatrième jour excepté, où il y en eut trois. Le sel 
d’antimoine, qui ordinairement trouble les fonctions digestives, excite le 
désir des aliments ; ces aliments sont élaborés, assimilés ; les forces re¬ 
naissent. La tolérance pour le tartre stihié se prolonge à ce point qu’elle 
survit à la malitdie, malgré ce qu’eu ont dit des antem’s qui veulent que la 
dose des préparations antimoniales soit diminuée à mesure que l’on se 
relâche de la sévérité delà diète imposée au malade. C’est précisément 
ici l’inverse : la dose d’émétique augmente en raison directe de la quantité 
d’aliments, et la tolérance persiste. Levin, les fruits acides, dit-on en¬ 
core, augmentent singulièrement la propriété vomitive et piu-gative des 
antimoniaux : nous donnons du vin, et la tolérance n’en est pas ébranlée! 

AJtordons maintenant un autre ordre de considérations. Deux asser¬ 
tions ayant force de loi sont accréditées dans la science ; les voici : 1“ la 
sueur est un phénomène presque habituel dans le rhumatisme ; 2° la sueur 
est le résifltat à peu près constant du tartre stihié introduit dans notr e 
économie. Eh bien! dans cette observation, le symptôme de la maladie 
et l’effet du remède ont tous les deux fait défaut. Nous l’avons déjà dit, 
jamais de sueurs n’ont existé. Le pouls, par suite de l’action sédative du 
tartre stihié sur le cœm-, descend bientôt de 100 à 72 pulsations ; la non- 
existence de la diaphorèse ne trouverait-elle pas sa raison théorique dans 
cette dernière particularité? Les sudorifiques pui-s ne sont-ils pas en effet 
désexcitants généraux de la circulation? Parmi les médicaments dont 
l’effet primitif est de ralentir le pouls ne rencontre-t-on pas, au con¬ 
traire , les substances diurétiques les plus vantées? Tels sont surtout la 
digitale pourprée, l’asperge, etc. Notons encore que la solution de cette 
maladie s’est opérée sans crises ; ni les selles, ni les urines, ni la séaétion 
salivaire, ni la sécrétion cutanée, n’ont été sensiblement modifiées. 
Existerait-il un rapport prochain ou éloigné entre cette remarque et cette 
antre : c’est que la soif a été si modérée, qu’un litre entier dé tisane n’à 
pas été consommé diuant ces huit jours? 

Il est un point important pour la pratique, sur lequel je vais m’arre- 
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ter. La malade faisait deux repas chaque jour, mais elle ne les commen¬ 
çait que deux heures '.après la dernière cuillerée de potion ; un interyalle 
de ti’ois hciu-es s’écoulait ensuite enti’e la fin des repas et l’instant où la 
potion était reprise. J’avais pour hut, en agissant de la sorte, de laisser 
à la digestion gastrique le temps de s’accomplir. C’était donc principale¬ 
ment la nuit, et de onze à trois hem-es dans la jomaiée, que la prépai-ation 
antimoniale se consommait.'Ces détails, je ne les ai trouvés consignés 
nulle piu't; il est cependant essentiel d’en tenir compte, car l’oubli des 
petites choses peut compromettre la médication la plus infailldile. 

L’éclatant succès que m’a procure la méthode de M. Gimelle me fait 
rcgi-etler de ne pas en avoir invoqué les secours dans une circonstance 
analogue dont voici l’an.alysc succincte. 

C’était encore à une double hydropisie des genoux que j’.ivais affaire, 
survenue l’automne dernier, .après un refroidissement, chez le nommé 
Barat, âgé de quar.ante-quatre ans, métayer à Despagne (Saint-Sulpice). 
La makdic d.itait de neuf à dix jours. Le 2 octobre, saignée du bras; 
le lendemain, 10sangsues sur chaque genou; onctions mercurielles. Les 
jom’s suivants, le gonflement et la douleur étant tou joins les mêmes, j’ap¬ 
plique mi lai'ge vésicatoire camphré sur chaque genou. Dès lors l’hydio- 
pisie conunence ,’il est vrai, à diminuer ; deux semaines après, il n’en res¬ 
tait racine plus de traces, mais au prix de quelles souffrances ! La précau¬ 
tion de c.amphrer les vésicatoires ne met pas la vessie à l’aliri de l’action 
des cantharides ; une atroce dysuiie en est la consétplence durant xiiigt- 
qnatie heures. Les plaies des genoux anacbent des cris à la moindre ten¬ 
tative de flexion ; les pansements sont redoutés à l’égal d’im supplice. J.es 
hydarthroses étaient enfin depuis longtemps disparues, qu’il fallait que 
cet homme s’appuyât sur un bâton en marchant, tant les plaies mirent de 
temps à cicatriser, tant la raideur fut lente à se dissiper. 

Voilà, certes, deux méthodes bien différentes pour arriver à un meme 
but, je veux dire à la guérison. D’un côté, le résultat est prochain ; de 
l’autre, il est éloigné ; ici, on arrive xite et sans secousse ; là, la voie est 
obscure et détournée. L’expérience a parlé ; que la logique décide ! 

Les auteiu's s’expriment vaguement au sujet de la fi'équence del’hydro- 
pisie double des genoux. Il est toutefois remarquable que j’en aie rencontré 
deux Kis dans un intervalle aussi rapproché. Des vingt-huit épanchements 
de synovie dans les articulations rapportés par M. Gimelle, vingt-deux 
avaient leur siège dans les articuhitions fémoro-tibiîdes. Trois étaient dou¬ 
bles ; deux étaient sui'venus dans l’articulation scapulo-humérale ; un avait 
son siège .au coude, et un dans l’articulation tibio-tarsienne. {Bull. Thér., 
loco cU.) 

Le tartre stibié, si héroïque contre les hytfropisies articulaires récen- 
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tes, jouit-il de la même vertu dans ces mêmes épanchements passés de¬ 
puis longtemps h l’état chronique? Asstu-ément on doit s’attendre alors 
à quelques mécomptes, témoin le fait rapporté à la page 26 du Bull. 
Thér,, tome XIX. C’était une fille qui, depuis trois ans, portail un 
épanchement synovial dans le genou di'oit. Elle prit l’émétique, la tolé- 
rances’établitbien;ladose fut portée successivement à60 centigrammes ; 
on s’aiTêta, parce que le résultat demeurait négatif, quoiqu’il existât 
Une grande quantité de liquide dans l’articulation malade. Malgré cet 
insuccès, il est bon d’appeler l’attention des praticiens sur la valeur du 
taiti'e stibié dans ces sortes de cas. Nul ne serait certes mieux à mêiiie 
de résoudre celte question que l’honorable chirurgien auquel nous de¬ 
vons ce procédé. 

.le teriirine par cette réÜexiou. Le tartre stibié ii haute dose a une valeur 
tr-ès-conlcstée dans le rhumatisme articulaire ; plusieius auteurs recom¬ 
mandables lui font le reproche de ne pouvoir êü'e toléré. S’il produit 
alors des effets avantageux, c’est j disent-ils, à titre de révulsif intes¬ 
tinal , en déterminant des superpurgations. Et cepeirdant ce même tartre 
stibié est tout-puissant à haute dose dans les épanchements synoviaux 
articulaires suite d’inUammation, c’est-à-dire dans des affections qu’il 
est facile de coiifonihe avec le rhumatisme articulaire aigu. Preuve 
nouvelle de l’importance qu’il y a à savoir dégager, au milieu de Unit 
d’inconnues, la fugitive mais véritable indication. 

D'^ G.-V. Lafakgue, 
de Saint-Ëmilion. 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


I)U inAlTE.ME.V r UE LA HEIIME OMBILICALE CHEZ LES EAKA.MS, 

PAR LA LIOATUilE, 
par .U. A. liouciiAcoenT, de Lyun. 

La hernie ombilicale chez les enfants ne constitue pas, dans le plus 
grand nombre des cas, une infirmité grave ou diflicile à guérir. Le re¬ 
trait de l’anneau fibreux qui laissait passer le cordon ne tarde pas à 
s’opérer complètement, et bientôt, «pie le petit malade ait porté un ban- 
ilagc, ou qu’il ait été aliandonné à lui-même, la tumeur ne se reproduit 
plus, et la hernie se trouve radicalement guérie. Dans (|uelques cas, celte 
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marche hciu-euse ne s’établit pas d’elle-même ; les mouvements de l’en¬ 
fant sont si violents, si multipliés, que toute espèce d’appareil est prompte* 
ment déplacé; ou bien les matières fécales, l’urine le sabssent continudlle- 
ment, le rendent plus difficile à supporter, en maintenant la peau dans 
un état permaneut d’irritation et d’ulcération. C’est alors, je crois, qu’il 
est permis de recourir à l’emploi de la bgature, moyen déjà ancien, 
puisque Celse parle d’un procédé qui s’en rapproche beaucoup, et qui 
consistait à placer les tégiunents enti-e deux plaques de bois, et à les com- 
jirimer comme avec des morailles, jusqu’à ce qu’ils fussent gangrénés. 
(C. Celsi, De re medicâ, lib. VII, sect. xiv.) 

La ligature applitpiée à la cure radicale de l’exomphale a été depuis 
lors pratiquée ou au moins rappelée pai' tous les auteurs ; remise en 
honnciu' par Desault, elle a plusicius fois réussi entre les mains de 
M. Martin, jeune, de Lyon, l’un de nos prédécesseiu-s à l’hôpital de la 
Charité. Dans un mémoire plein de vues pratiques, adi'esséà la Société 
de médecine de Palis le 23 avril 1811, l’auteur rappelle les résultats 
qu’il a obtenus, et les appuie sur trois faits bien circonstanciés qui ter¬ 
minent sou intéressant ti-avail. Scs conclusions, favorables à l’opération, 
furcntvivcirient attaquées et dans le scinde la SociétédemédeciuedeLyon, 
et dans la Société de médecine de Paris. On cita des guérisons de hernie 
ombilicale par de simples bandages, d’autres survenues spontanément ; 
on parla de la récidive après l’opération, et l’on insista .sur les dangers 
que celle-ci pouvait entraîner après elle. Mais l’on fut ü'op exclusif dans 
un autre sens; car de ces deux opinions opposées, il pouvait résulter peut- 
être un parti mixte, celui de recoiuii- à l’opération dans quelques cas 
exccptiomiels ; c’était, il est vrai, toute une catégorie de faits non pas à 
créer, mais à rechercher. Le rédacteiu essaya de concilier les deux points 
de vue cxti'êmes, et dans ime note au mémoire de M. Gérard, ancien 
membre du collège des chiriu’giens de Lyon, il s’exprime ainsi : « Ce¬ 
pendant , si la guérison n’arrive pas d’elle-mcnic , et si, les moyens 
compressifs ou asü-ingents ayant été jugés inutiles ou impraticaldes, 
on se décidait à l’opération, le mode d’opérer choisi par M. Martin 
serait préférable à celui de M. Desaidt, etc. » {Journal de médecine, 
tome XLI, page 280.) 

M. le professeur Velpeau ne manque pas de revenir siu- cette question, 
ipt’il considère comme prématurément résolue ; seulement, il paraît ef¬ 
frayé des dangers de la bgatiu-e de la hernie ombilicale ; il redoute la 
péritonite, ü craint de pincer quelques portions de viscère, et finit par 
ces mots : « Cette opération ne mérite guère d’être rappelée de l’oubli 
K où elle est tombée. » (Velpeau, Médecine opératoire, t. IV, p. 38 ; 
•2” édit., Paris, 1839.) 
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Les choses en étaient là dans mon esprit, lorsqu’au commencement de 
janvier dentier, un enfant de huit mois me fut amené, porteiu’ d’une 
hernie ombilicale : je proposai un bandage, on s’y refusa, car déjà le 
petit malade en avait porté plusiem-s sans le moindre avantage. Je parlai 
de la possibihté d’une opération, la pensée en bit accueillie avec favein ; 
je l’ai pratiquée, et jusqu’à présentie succès obtenu ne s’est pîis démenti. 
Je Vais donner ce fait tel que je l’ai observé, et sans y attacher plus d’im^ 
poitance que n’en mérite un fait isolé ; j’espère qu’il en acquerra par les 
réflexions ou les observations qu’il pourra provoquer de la part de nos 
confrères. 

Hernie ombilicale chez un enfant de huit mois ; inutilité des moyens 
contensifs ; ligature, guérison. 

Louis Bonnard, âgé de huit mois, né à Lyon, de parents sains et 
bien portants, mis en noiu'rice à Villeiuboune, a toujoiu’s joui d’une 
bonne santé. On s’aperçut, quelques joins après sa naissance, qu’une tu¬ 
meur paraissait dans la région ombilicale lorsqu’il criait, toussait, ou 
faisait quelques efforts. L’existence de cette tumeur, qui a toujours été 
allongée, portait à penser que le cordon avait été mal lié, ou lié trop lom 
de l’ombUic. De bonne heine on essaya de la réduire, et de la maintenir 
réduite à l’aide d’un bandage ; d’abord c’était une simple pelotte, puis 
im appareil plus compliqué muni d’une petite saillie recouvei-té de peau 
et qui pénétrait dans l’anneau. Ces divers moyens, contmués pendant 
plusiem’s mois et très-difficilement supportés, n’ont pas amené la plus 
légère amélioration ; bien loin de là. La hernie se reproduisait facilement 
devant moi, et figurait un doigt de gant de près de six centimètres de 
longueur, et de trois centimètres de diamètre à sa base, qui était plus 
rétrécie que la portion fibre. Cette tumeur s’érige dans les mouvements 
de l’enfant, devient dure, tendue ; elle rentre quand on le fait coucher 
sin le dos, en rapprochant scs cuisses du bassin et du venti’e, et l’aidant 
d’une légère pression des doigts. 11 cstfacile der ccomiaître alors le pom-tour 
fisse et régulier de l’anneau, non oblitéréi le doigt s’y engage facilement, 
on ne sent pas d’artère battre dans le voisinage. La peau qui recouvre 
la hernie reste flasque et ne rev'icnt pas sur elle-même lors de cette ré¬ 
duction ; elle se montre sous forme d’un appendice mou, dans lequel est 
renfermé probablement aussi le sac péritonéal. Nous fixâmes le jour de 
l’opération au 12 janvier ; assisté de M. Lacom, interne des hôpitaux , 
j’y procédai de la manière suivante : l’enfant est tenu à la renverse sur 
les genoux de sa nourrice, qui lui maintient les bras et relève en même 
temps les membres infériem's sm’ le ventre, il est facile alors de réduire 
complètement la hernie. Je m’assure en même temps et à phisieurs re- 
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prises, en frottant les parois du sac l’nnc contre l’aiiü-e, enti-e le pouce et 
rindicntcia- de chaque main, qu'aucune portion d’intestin ni d’im autre 
viscère ne se présente à travers l'anneau. Continuant à presser les enve¬ 
loppes extérieures de la tumeur, je fais glisser mes doigts jusqu’à la nais¬ 
sance de l’anneau, et même au delà, laissant entre mes deux pouces un 
petit intervalle dans lequel mon aide fait passer une forte aiguille droite 
entraînant après elle un fd ciré double ; il ne fallut pas un grand effort 
pour lui faire parcourir ce trajet singulièrement diminué par la pression. 
Séparant alors les fils, nous serrâmes chacun d’eux isolément sur la moitié 
du pétlicule correspondant, et nous entourâmes le tout d’un troisième fil 
ciré, que l’on seiïa avec force. L’enfant ne parut pas souffrir beaucoup 
pendant toutes ces manœuvres ; la constriction avec les fils parut plus 
douloureuse que la piqûre de l’aiguille. Nous le laissâmes l epartir sans 
autre appareil cpi’im linge applit|ué sur la tumeur. La première nuit fut 
un peu orageuse, l’enfant dormit peu, cria beaucoup ; mais les jours sui¬ 
vants, à part un jieu de chaleur vers le soir, et moins d’appétit (il de¬ 
manda plus rarement le .sein), aucun chaugcinent ne fut obsei-vé dans le 
reste de scs fonctions. Les selles étaient régulières, il n’y eut point de 
vomissement, le sommeil fut bon. 

Le 20, la tumeur est gontléc, noire, dure, et commence h répandre 
une odeiu’ ti'ès-fétide; déjà il s’établit à sa base un cercle iullammatoirc 
et un léger suintement séro-pundent. Le tissn cellulaire sous-cutané et 
sous-péritonéal, dans la direction de l’anneau, semble pénétré de fiuide; 
il est empâté, dur; il existe profondément un véritable engorge¬ 
ment. 

21, 23, 28 : la tumeur ne se détache pas en entier, mais il en tombe 
une couche noirâtre très-fétide, qui laisse à nu une autre surface recou¬ 
verte de granulations rougeâtres; celles de la circonférence semblent 
avoir déjà contrasté des adliérences avec les chairs qui s’élèvent du sillon 
environnant la base de la tumeur, dans le point où la ligature avait dé¬ 
terminé une inflammation ulcérative; cette circonstance motiva l’appli¬ 
cation d’une nouvelle ligature par-dessus les premières, qu’on put ame¬ 
ner facilement. Du 28 janvier au 10 février, le tout se détache; il reste 
un petit ulcère large comme une pièce de 50 centimes, rendant un pus 
louable et reposant sur une base toujours indurée. L’enfant m’a été 
ramené plusieurs fois depuis ce temps, et, en dernier lieu, le 24 mars, 
deux mois et douze jours après l’opération. Il n’y avait plus, ce jour-là, 
qu’une surface de l’étendue d’une lentille, donnant un suintement léger 
et collant à peine les linges. L’anneau paraît oblitéré, et,bien que l’en¬ 
gorgement sous-jacent soit beaucoup moins marqué, la hernie ne sc re¬ 
produit plus. Depuis le jour où la ligature a été appliquée jusqu’à 
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présent, la tumeur ne s’est pas nionüée une seule fois, quels que Hissent 
les efforts et les ciis de l’enfant. 

Le pansement a été fort simple ; il consistait, les premiei’s jours, en 
une compresse fine enduite de cérat, et un bandage roulé, fendu en 
boutonnière au niveau de la tumeur, de manière à pouvoir la laisser 
passer sans la eomprimer, tout en appuyant sur sa base et la cii’confé- 
rence de l’anneau. Je fais porter encore aujourd’hui une petite cein¬ 
ture de toile, pressant sur l’ombilic et retenant une compresse en plu¬ 
sieurs doubles, imbibée de vin aromatique. L’enfant est gai, bien 
portant. Dernièrement il a toussé assez fréquemment pendant quelques 
joui-s; un instant même sa nourrice crut qu’il avait la coqueluche, et la 
hernie n’a pas repani. Le procétlé auquel j’ai donné la préférence est 
celui de Thévenin ', employé avec succès par M. Martin, qui le décrit 
tel qu’il le modifia légèrement par l’addition de la ligature totale. « f.a 
seconde manière, dit Thévenin, se fait en cette sorte : ayant fait exer¬ 
cer et tousser le malade pour grossir la tumeur,, on fait un circuit, on 
marque sa base avec de l’encre ou un crayon, afin qu’il ne reste rien 
de la tumeur, et le malade étant situé à la renverse, on réduit l’intestin, 
puis on élève la cavité du nombril au travers de la base duquel on passe 
Une aiguille enfilée dJnnc petite ficelle double, que l’on coupe proche la 
tête de l’aiguille, et on serre les chefs étrortement d’un et d’autre côté, 
afin que ce qui est embrassé par la ligature soit coupé; de cette façon on 
lie le .staphylôme. » {OEuvres de maître François Thévenin, chi¬ 
rurgien ordinaire du roy et juré, à Paris; in 4", Lyon, M.DC.XCl.) 

La première manière de Thévenin de lier l’cxomphale est le pro¬ 
cédé suivi par Desault; il ne diffère pas des ligatures simples en masse, 
des polypes et des tumeurs en général. La ti-oisième manière ne diffère 
de la seconde tpi’en ce qu’on traverse la base de la tumeur avec, deux 
aiguilles au lieu de n’en employer qu’une seule : « Elle se pratique, dit 
Thévenin, aux gi’ands cxomphalcs. » (Loco citato, p. 23.) Il y ajoutait 
une incision à la base de la tumeur. 

Son quatrième procédé, que rappelle l’ingénicusd opération de 
M. Bonnet, de Lyon, pour la cure de la heniie inguinale, est ainsi décrit 
par Thévenin : « La quatrième et dernière manière est la plus sfirc : 
ayant passé deux aiguilles en n-oix .au milieu de la base de la tumeur et 
fait une incision, comme il a été dit, on fait le lays, appelé loup, au- 

‘ Celse a décrit le premier le procédé dit de Thévenin : « A q>nbusdam 
« ad imum acu IrajectA duo lina ducente, deindè utrisque lini duolms ca- 
« pitibus diversæ parles .adstrictæ ; tiuod in uvà quoque oculi 01 ; nam, sic, 
oid quod suprâ vinculum est moritur. » C. Celsi, De re rndied, lib. Vtl, 
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dessous des aiguilles, que l’ou laisse dans la plaie Jusqu’à ce que la liga^ 
tuie ait coupé ce qu’elle a embrassé, garnissant leius extrémités de petites 
compresses, crainte qu’elles ne blessent. 11 faut observer de faire retenir 
l’haleme au malade devant que de faii-e la ligatine, crainte que l’intestin 
ne s’y trouve enfermé (d’autres ouvrent le fond de la tuniein afin de 
s’en assiner); que si l’intestin s’y ti'ouvc, ou le repousse au dedans; 
après on fait la ligatine, et par-dessus on applique des astringents et émol¬ 
lients avec un bandage convenable. » 

Je me borne à ces citations, qui montreront déjà combien nous avons 
peu à trouver sous le rapport du procédé mécanique; il s’agit seulement, 
dans ce cas, comme dans une foule d’autres, de faû'e quelques modifi¬ 
cations secondaû-es appropriées aux circonstances spéciales; mais il faut 
sintout bien déterminer ces dermeres. 

Je fixerai l’attention sur quelques points seulement des suites de l’opé¬ 
ration. 

Le peu d’accidents généraux développés par- la ligature n’est pas une 
chose qui doive surprendre; une foule d’autres faits analogues, ceux de 
Saviard, de Desault, les observations deM. Martin, attestent que c’est 
la règle générale. 

On ne saluait trop remarquer le gonllement inüaimnatoire sous-cu- 
lané qui se développe autoui- et au-dessous de la ligature; c’est un point 
capital dans l’opération, car c’est lui tpii eu assm-e le succès. Ne voit-on 
pas là l’épancbemcutdo lymphe plastique qui fait adhérer les parois op¬ 
posées du sac, qui raréfie; les couches sous-jacentes, qui oblitère, en un 
mot, l’aimeau fibreux? Mais c’est une obturation temporane analogue au 
moyen d’union provisoke des os ; bientôt, à mesure que la l’ésorption 
s’en opère, les ouvertiues fibreuses se réti’écissent, et lorsque les fausses 
membranes, parcourant lems diverses phases d’organisation, sont deve¬ 
nues libro-celluleiiscs, l’ouverline qui livrait passage aux intestins 
n’existe plus ijii’à l’état ludimcntaire. Des moyens compressifs extérieurs 
serundeut l’action de cet appareil contentif tout organique ; la rétracti- 
lité des tissus fait le reste. 

N’est-ce pas une chose digne d’attention que cette chute en deux 
temps de la tumem- étranglée, qui se dépouille d’abord de sou enveloppe 
cutanée mortifiée la première, et qui se revivifie, en quelque sorte, par 
l’organisation de la lymphe plastique épanchée siu- la séreuse et par 
l’adhérence de bourgeons ccUidoso-vascnlaircs qui y végètent si promp¬ 
tement? D’oii la nécessité imprévue d’une nouvelle ligature, d’une nou¬ 
velle doidcur, mais sans comparaison plus faible que celle déterminée 
pai' la constiiction dé la peau. 

Je m’arrête à ces réflexions, ne voulant point, à propos d’mi seul fait. 
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étàblir des conclusions générales et des règles pratiques; d’autres faits 
me permettront sans doute de toucher plus longuement à ce point inté¬ 
ressant de rhistoke des hernies lorsque, la date de l’opération étant plus 
ancieime, nous pouiTons plus sêu-einent en considérer le succès comme 
définitif. 

A, Bouohacouht. 

NOTE SUR DE NOUVEAUX MOYENS DE PRÉVENIR ET d’aRRÈTER LA FAUSSE 
COUCHE, ET l’accouchement PRÉMATURÉ. 

Parmi les circonstances qui peuvent déterminer l’avortement ou l’ac¬ 
couchement prématuré, toutes celles qui dépendent des maladies de 
l’œuf ou du produit lui-même sont au-dessus des ressources de l’ait ; 
mais l’exercice prématuré de la contractilité organique de l’utérus, 
cette cause si fréquente d’avortement, alors que la santé et la vie du 
fœtus n’ont reçu aucune atteinte, l’ait peut heureusement la combattre 
avec efficacité; quel avantage poim le produit et pour la mère! 

En effet, l’expulsion du produit avant le terme de la viabilité, non- 
seulement compromet toujom’S son existence, mais elle porte souvent de 
lâcheuses atteintes à la santé de la mère . L’accouchement prématuré, 
ou la naissance du fœtus depuis le terme de la vialiilité, sept mois, 
jusqu'à terme, n’a pas sim la santé de la mère la meme influence qu’a¬ 
vant ce terme; mais elle en exerce souvent ime très-fâcheuse sur la santé 
de l’enfant : ou il succombe parce que scs organes n’ont pas encore 
acquis le degré de perfection qui le rend apte à vivre de la vie extérieure; 
ou s’il Survit, son enfance est pénible, maladive ; quelquefois meme 
pendant sa jeunesse et sa vie entière il traîne une existence chétive et 
malheiureuse. 

On ne saurait donc trop s’attacher à combatti'e des accidents qui 
peuvent avoir de si funestes conséquences ; et cependant ces accidents 
sont traités en général avec légèreté par les malades, et souvent par les 
médecins eux-mêmes. Que de fois n’ai-je pas vu livrer à la nature des 
fausses couches et des accouchements prématurés, qui ne se seraient pas 
effectués s’ils avaient été combattus avec énergie! Mais on doute gé¬ 
néralement de la puissance de l’art dans ces circonstances, quoique cette 
puissance soit si manifeste, si incontestable. Depuis longtemps les Anglais 
mettent en usage une pratique qui donne les résultats les plus satisfai¬ 
sants; cette méthode, importée par M. P. Dubois paimi nous, malgré 
({uelqués publications de ce professeur, malgré le témoignage éclatant 
des succès qu’il obtient chaque jour dans les hôpitaux d’accouchements, 
est encore malheureusement peu connue et mal appréciée. 
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Aussi je regarde comme un devoir d’appeler sur elle l’attention des 
praticiens, cpii l’ignorent complètement, ou qui, la connaissant, doutent 
de ses bons effets ou en redoutent l’usage. 

Les moyens à l’aide desquels on obtient ces résultats ne sont pas 
nouveaux, ils sont employés chaque jour dans la pratique ; mais c’est 
seulement dans la manière de les formuler que gît toute la métliode. 

Je vais passer’ rapidement sur les moyens préventifs, pour arriver à 
celte phase du traitement où l’efficacité de la méthode est si facile à 
constater. 

Puis je citerai quelques obsciTations à l’appui de ce ü’aitement. 

Prévenir l’avortement. — Si l’avortement est déterminé par la 
faiblesse ou un vice général de la constitution du sujet, c’est dans l’iii- 
Icrv alle d’une grossesse à l’autre qu’il faut s’attacher à combattre ces 

Ainsi, les fenmies faibles, cachectiques, dont la constitution a été dé¬ 
tériorée par des maladies longues, celles surtout chez Icscpielles le 
segment infériem’ de l’iitérus participe à cct état d’atonie, à cette laxité 
des tissus, devraient être soumises à un régime tonique, fortifiant, aux 
prépiu'atioiis ferrugineuses, aux haius froids, cà l’usage des eaux miné¬ 
rales et des bains de mer. 

(es moyens devront être continués pendant la grossesse, en évitant 
cependant ceux qui ne peuvent êti’e mis en usage sans fatigue. 11 sera 
même quehiucfcis nécessaire d’imposer le repos dans les premiers mois : 
les circonstances qui ont accompagné les jirécédentcs fausscs-couches, 
s’il y eu a eu déjà, guideront l’accoucheur à cct égai’d. 

Ainsi, dans les accidents précédents, si l’expulsion du produit s’est 
effectuée spontanément, sans cause apprécialde autre que la laxité des 
fUtres dit col, le repos sur la chaise longue est alors indiqué. 

Une autre circonstance détermine souvxut aussi, la fausse-couche chez 
les femmes affadrlies, qui sont mal réglées et affectées de leucorrhées chro¬ 
niques : c’est une exhalation sangnine, quelquefois même une hémon’ha- 
gie abondante qui tue le produit. Dans ce cas, les mêmes moyens seront 
mis en usage; et de plus, il fauth-a s’attacher à combattre toutes les cau¬ 
ses de congestion locale, prévenir’ la constipation par des lavements frais 
et souvent répétés, et quelques jom s av'ant l’époque habituelle des règles, 
si le sujet n’est pas trop affailrli, faire une petite saigrréc révrdsive du 
bras d’une once ou deux au plus ; dans le cas coirtraire, promener quel- 
(pies cataplasmes sinapisés dans le dos, sur les bras, et éviter tout ce qui 
porurait accroître l’activité de la circulation dans les membres inférieurs. 

Dans les cas d’abaissement de l’utérus, l’organe devra être contenu; 
mais il faut se rappeler cependant que la présence d’un pessaire peut 
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(léterminer raTortement : aussi devra-t-on en sui’veiller l’emploi; mieux 
vaudrait encore se contenter du repos absolu dans les premiers mois, 
jusqu’à ce que l’organe se soit élevé au-dessus du détroit supérieur. 
Bien entendu que la femme devra éviter toute fatigue, tout effort 
violent. 

Quant aux vices généraux de la constitution , on les combat par les 
moyens qui leur sont propres, et autant que possDde entre deux gros¬ 
sesses, ou à une époque très-avancée, surtout quand il s’agit d’une affec¬ 
tion syphilitique ; car le traitement mercuriel a été regardé par quel- 
([iies auteurs comme pouvant détennûicr la mort du produit. Les causes 
qui dépendent des malaibes de l’œuf ou du fœtus sont hors de la puis¬ 
sance de l’art. Enfin cette espèce de molimen bémorrbagiqiie qui se mani- 
Icste citez les femmes abondamment réglées, et qui est une cause si 
iréquente de fausses-couebes, devra être comliattue pendant l’état de 
vacuité par un régime peu succulent ; et pendant la grossesse, surtout 
aux époques des règles, et dès tpi’on remarque des s)rupl(jmes de plé¬ 
thore générale on locale, on dexTa pratiquer chaque mois une petite 
saignée du bras quelques jours avant l’époque des règles, et cela 
jusqu’à ce ■‘que le terme des précédentes fausses-coiiches soit passé. 
J’insiste à ne prescrire que de petites saignées pendant la grossesse, non 
qu’il soit quelquefois nécessaire de les faire plus copieuses quand In 
pléthore est considérable, mais j’ai souvent vu des émissions sanguines 
abondantes déterminer un résultat inverse h celui qu’on se propose, 
et je sais que la plupart des gens de l’art, médecins ou sages-femmes, 
ne sont pas assez en garde contre les conséquences de ces saignées 
aliondautes. 

Désormeaux, dans les cas de tumcm’s hémorrhoïdîdes considérables 
dans Icsflcgmasies des organes voisins, la vessie, le rectum, conseillait les 
saignées locales. On comprend même, suivant l’opinion de M. Gendriii, 
qu’une application de sangsues aux âmes puisse être suivie d’un bon 
résultat dans la pléthore locale ; j’avoue néanmoins que, dans ce cas, je 
donne la préférence à la saignée générale. Au reste la saignée, em¬ 
ployée avec réserve, est un moyeu puissant à l’aide diuptel j’ai pu 
faire aller à terme bon nomljre de femmes qui, jusqu’à ce qu’elles sc 
soient confiées à mes soins, avaient avorté plusieurs fois. 

('iOmme mo}'cns généraux, comme précautions utiles qui doivent être 
employées quelle que soit la cause des avortements précédents, quelles 
que soient les circonstances qui puissent faire craindre une fausse-couche, 
on devra conseiller à la fcimne d’éviter, au début de sa grossesse surtout, 
la constipation ( et pour cela elle devra.faire un usage fréquent de 
lavements tièdes ; s’ils étaient iusuflisants, jamais il ne faudrait avoir 




( 230 ) 

recours h un purgatif énergique : un léger laxatif doit seul être admi- 
nisti'é; l’huile de ricin, à la dose de quinze graminos dans du bouillon aux 
herbes bien chaud, me semble devoir être préférée) 5 elle devra éviter 
aussi les excitations pljysiques et morales, les efforts, les courses à che¬ 
val, la voiture, les bains trop prolongés et trop souvent répétés. Si 
une affection étrangère à la grossesse réclamait une opération quelcon¬ 
que , il est indispensable, surtout si l’on a quelques motifs de craindre 
un avortement, de remctti'e cette opération après l’accouchement, si 
cela se peut : ainsi l’extirpation d’une dent, le broiement d’une pierre 
dans la vessie, la cautérisation du col utérin, etc., etc. 

Arrêter l’avortement. — La méthode de traitement que M. le 
professeur P. Dubois met en usage, que j’ai vue si souvent comonnéede 
succès dans ses mains à la clinique, dans des cas où l’avortement sem¬ 
blait inévitable, consiste dans l’usage de deux moyens que j’ai déjà con¬ 
seillés dans le traitement préventif : la saignée et le laudanum. 

L’occasion qui nous a été offerte, à M. Honoré, mon beau-père, et à 
moi, d’employer cette méthode de traitement, tant à l’Hôtcl-Dieu qu’à 
la clinique d’accouchements de Paris et en ville, nous a mis à même 
d’obtenir des résultats des plus satisfaisants. 

Mais avant de préciser les indications, il est bon, potu’ l’intelligence 
du mode d’action de ces agents, d’exposer sommairement quelques con¬ 
sidérations sur les propriétés contractiles dont l’utérus est doué à tontes 
les époques de la vie, et qu’il possède à un plus haut degré au terme de 
la gestation. 

Comme tous les viscères creux de la vie organique, l’uténis est doué 
de deux espèces de contractilité : la première est la contractilité orga¬ 
nique propre; la seconde est la contraptilité de tissu ou rétraetilité. 
L’action de ces deux espèces de contractilité, bien plus sensible dans 
l’ntéms que dans tous les antres organes soumis à la même influence, va 
nous permettre d’en établir clairement les caractères distinctifs. 

A. Contractilité organique propre de l’utérus. L’cxercice de la 
contractilité organique de l’utéms consiste dans un resserrement rapide 
de l’organe , presque toujours accompagné de douleurs, revenant par 
accès et s’exerçant avec violence poiu- expulser de la cavité utérine 
ce qui y est contenu : aussi cette propriété est-elle l’agent le plus puis¬ 
sant de la parturition. 

Celte propriété réside dans toutes les parties de l’ntérns; mais comme 
la matrice est un organe d’expulsion, la. nature a rassemblé la pins 
grande somme de forces expulh ices à la partie supérieure de cet organe, 
dans le point opposé à celui qui doit livrer passage au produit de la 
conception. 
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Le seigle ergoté peut activer cette propriété ; l’opium et la saignée 
peuvent arrêter son aetmié. 

B. Contractilité organique de tissu. Bien distincte de la première, 
la contractüité organicpie de tissu existe dans tonte l’étendue dès parois 
de l’organe, mais s’exerce bien plus spécialement dans certains points. 
C’est en vertu de cette propriété tjue l’ntéras revient sur lui-même 
quand il a expulsé le produit ; mais comme condition essentielle h son 
exercice, il faut que la déplétion de l’utérus s’exerce graduellement. 
Cette propriété, qui appartient à tous les autres organes , est bien plus 
prononcée dans l’utérus; à mesure que l’expulsion du fœtus a lieu, les 
tissus reviennent enfin peu à peu sur eux-mêmes, rétrécissent d’abord, et 
finissent ensuite par clore complètement les bouches des vaisseaux san¬ 
guins. Sans cette sage précaution de la nature, le système vasculaire, 
excessivement développé pendant la grossesse, aurait conservé les mêmes 
conditions, et après l’accouchcmcnt, les orifices vasculaires, restés béants 
à la surface interne de l’utérus, y auraient versé le sang avec .abondance, 
et la mort await suivi de près l’hémorrhagie. Bien plus, le fond de 
l'organe, qui est, dans la majorité des cas, le siège de l’implantation du 
placenta, et pour cela, sillonné par un appareil vasculaire des plus 
actifs, est doué de cette propriété de retrait à un bien plus haut degi-é 
que les parties inférieures. C’est cette absence de réti'action du col qui 
rend si frccpientcs lès hémorrhagies dans les cas d’implantation sur l’ori- 
fioe ou dans son voisinage. 

Tmmédi.atement après racconchcmcnt, il est facile d’apprécier cette 
différence : le fond vient former dans l’hypogastre un coiqis dur et 
globideux; le col au contraire est mou. Lèche, entr’onvert. 

Etrangère à la parturition pendant la vie, la contractilité de tissu 
s’exerçant toujours sans douleur, et aussi .sans qu’on en ait la conscience, 
suffit quelquefois seule pour déterminer 1’.accouchement pen de temps 
après la mort de la mère. Bich.at pense que la putréfaction seule peut 
annuler cette faculté. 

Enfin, cette propriété est aussi impressionnée par le seigle ergoté; 
mais elle ré.siste aux impressions morales, et, ce qui est important, à 
l’influence de la saignée et de l'opium. 

Ces propriétés sont si distinctes, qu’elles peuvent exister l’iuic sans 
l’autre. Ainsi, après une expulsion rapide qui s’est efTcctiiéc sons l’in¬ 
fluence de contractions énergiqties, il n’anâve pas toujours que l’ntéms 
revienne sur lui-même, tandis qn’après l’extraction du produit, pour un 
cas d’inertie des eontractions, on voit l’ntérns gr.aduellcment désempli, 
revenir sur lui-même. 

Il résulte de l’étude de ces diverses propriétés , que les agents qui 
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poiuTout suspendie l’excrcicc de la conü actilitc organique, sans nuire 
au libre exercice de la rétraclilité de tissu, deviendront des moyens pré¬ 
cieux dans les cas de menaces d’avortement qui ne seront pas le ré¬ 
sultat d’une maladie de l’œuf ou de la mort du produit, mais qui dépen¬ 
dront d’un exercice prématuré de la conti-action organique. 

Ces agents seront l’opium et la saignée, seuls ou réimis. 

Comme une circonstance qui doit faire varier le traitement, on pour¬ 
rait exiger qu'une distinction lut établie enti-e les signes qui annoncent 
l’avortement causé par la mort du fœtus et ceux qui dénotent la fausse 
concile qui dépend d’une cause à laquelle il est possible de s’opposer; 
afin , quand l’enfant a cessé de vivre, de s’abstenir de toute médication 
ayant pour but d’ciu’ayer le travail, et de favoriser même au besoin 
l’expulsion; afin, quand il est vivant, de veillera sa conservation. Mais 
cette distinction, quelquefois facile à étabbr quand la grossesse est assez 
avancée pour permettre l’auscultation, ne peut cli-e faite alors qu’on n’a 
pour SC guider que des signes très-incertains. Dans le doute, l’accouclieur 
devra agii' dans le sens de la conservation du produit. 

Cette médication, applicaUe à tous les cas, conservera le produit, si 
cela est possible, et n’empêcliera pas la fausse coticbe si elle est ûiévi- 
table : seulement cette expulsion sera un peu retaixlée quelquefois, mais 
le retard que ces moyens apporteraient à la terminaison, si elle était 
inévitable, devrait toujom-s être considéré comme mi bien léger désavan¬ 
tage à côté du succès qu’on espère, la conservation de la vie d’un enfant 
et celle de la santé de la mère. 

En cas d’insuccès même, cette médication sei-ait encore avantageuse, 
car elle modère les tranchées vives qui accompagnent et suivent si sou¬ 
vent les fausses coudics. L’administration de l’opium dans ces cas est 
même une pratique généralement adoptée en Angleterre. 

Néamnoins, alin de poser quelques jalons au milieu des indications 
que l’on devTa remplir, je diviserai l’avortement en trois périodes. 

Première 'période. — Douleurs utérines, partant de l’ombilic et se 
dirigeant vers l’excavation, accompagnées de durcissement du ventre et 
souvent de doulems de reins, d’un sentiment de pesanteiu- sur le fonde¬ 
ment et dans les lombes, d’une lassitude générale. 

Col utérin ramolli, entr’ouvert, effort des membranes à chaque 
contraction quand la grossesse est avancée. 

Traitement. Repos absolu, situation horizontale, diète légère; 
saignée du bras s’il y a pléthore générale ou locale; lavement évacuant; 
puis après qu’il a été rendu, un huitième de lavement avec quinze ou 
vingt gouttes de laudanum de Sydeidiam, que la malade gardera. Si les 
contractions cessent, s’en tenir là, sinon revenir au laudanum en lave- 
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ment, à la dose de quinze à vingt gouttes, de demi-heure en demi- 
heure, jusqu’à cessation du travail. On a rarement besoin d’insister 
autant et d’augmenter la dose : la première administration suflit ordi¬ 
nairement si le produit est viable et vivant, si l’œuf est h l’état 
normal. 

Deuxième période. — Les mêmes accidents que précédemment ; 
et de plus, glaires sanguinolentes, perte légère, amincissement de l’ori¬ 
fice, dilatation plus gi-ande, engagement de la poche. 

Traitement. Tout à fait le même, et de plus, limonade froide, com¬ 
presses froides sur les cuisses ; mais en général le traitement est moins 
efficace. Cependant on peut citer des exemples nombreux de suc¬ 
cès. On lit dans l’ouvrage de M. Velpeau que Mauriceau, Puzos, 
i\lM. Nægèle, Stoltz, ont vu des pertes abondantes n’êfcre pas suivies 
de fausse couche. Une femme que j’observai à la clinique, après une 
perte très-abondante, au troisième mois, n’en parvint pas moins à 
terme. Encore ici je jiourrais multiplier les citations, car le plus gi'aiul 
nombre des observations de succès que je possède se rapportent h cette 
période. 

Troisième période. — L’ensemble de tous les symptômes précédents; 
de plus, porte abondante, rupture de la poche. Ici le traitement échoue 
complètement. 

Toutefois, M. Desormeaux rapporte mi cas dans lequel il vit tout 
rentrer dans l’ordi-e, bien qu’il y eût eu écoulement des glaires, forma¬ 
tion et rupture de la poche. 

Cependant ce fait, observé par un homme qui fait autorité dans la 
science, ne pourrait-il pas recevoir une autre explication ? Ne pourrait- 
on pas a.ssimdcr ce cas aux pertes d’eau pendant la grossesse, dont 
M. Nægèle nous a donné une explication si satisfaisante dans une thèse 
soutenue sous sa présidence? {De hydrorrhea uteri gravidarum, 
1822, anct. J.-B. Geil. ) 

Ne pourrait-on pas penser, en effet, que dans ce cas les douleurs qui 
ont déterminé l’expulsion d’une ou de plusieurs collections aqueuses, 
amassées entre la surface externe de l’œuf et la surface interne de l’uté¬ 
rus, ont été plus intenses qu’elles ne le sont ordinairement, et qu’elles se 
sont accompagnées d’un écmdement sanguin déterminé par le décolle¬ 
ment d’une partie des membranes et d’une tension de la poche amnioti¬ 
que, laquelle sera restée intacte, mais qu’on aura crue rompue par suite 
de la grande quantité d’eau écoulée? 

Cette explication est scide admissible, cai’ il est physiquement impos¬ 
sible qu’une nipture des membranes, accompagnée de contractions sur- 
toit, n’ainènc pas la cessation de la gi-ossesse. 

TOMi! xxn. 8' i.iv. 115 
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L’administration du laudamun à une dose aussi élevée pourra inspirer 
des craintes à quelques praticiens; je ne l’ai jamais vue cependant être 
suivie d’accidents sérieux : quelquefois un peu de somnolence et de pe¬ 
santeur de tête, mi nai-cotisnie passager, qu’un peu de limonade froide 
ou ime infusion légère de café froid dissipe rapidement. Quant au pro¬ 
duit, M. P. Dubois n’a jamais constaté que ce mode de traitement lui ait 
été uuisUde. 

Quoi qu’il en soit, il est utile d’avertfr les assistants des symptômes 
qui peuvent suivre l’administi-ation de l’opium , afin qu’ils n’en soient 
pas alarmés. 

Quelques observations servfront à lafi-e ressortfr l’excellence de cette 
méthode; je rapporterai aussi succinctement que possilile celles qui m’ont 
paru les plus probantes. 

Obs. J. (1837. Clinique.) Contractions utérines avant terme; arrêt du 
travail par l'opium. — Une domestique d’hôtel garni, qui hiisail quarante- 
cinq lits par jour, enceinte de huit mois, fut prise de douleurs vives du 
ventre et des reins, douteurs qui cessaient par intervalle pour se reproduire 
de nouveau avec plus d’intensité. 

Elle pensa qu’elle allait accoucher, et c’est dans cet état qu’elle se pré¬ 
senta à la clinique. Deux petits lavements, avec quinze gouttes tle lauda¬ 
num dans chaque, suffirent pour arrêter complètement le travail et la 
faire aller à terme. 

Obs. II. (1837. Clinique.) — La nommée Ego, enceinte de huit mois et 
quelques jours, était depuis quelque temps à la clinique, lorsqu’elle éprouva 
une perte légère, accompagnée de contractions manifestes. 

Petite saignée, vingt gouttes de laudanum seulement, et tout rentra dans 
l’ordre; elle accoucha à terme. 

Obs. III. — Une jeune dame, à laquelle M. Dubois donnait des soins, 
qui, avant d’être dans ses mains, avait fait une fausse couche au terme de 
trois mois, ressentit dans sa seconde grossesse, à la même époque, des 
douleurs vives qui lui firent craindre le môme accident. 

Cent vingt gouttes de laudanum dans la nuit, et la grossesse parcourut scs 
périodes. 

Obs. IP^. — Une danseuse d’un de nos grands théâtres, enceinte de¬ 
puis peu de mois, fut fortement effrayée par un accident qui faillit arriver 
à la voiture dans laquelle elle se rendait à Fontainebleau pour danser de¬ 
vant la cour. Une perle légère se manifesta aussitôt, mais sans de vives dou¬ 
leurs; de retour â Paris, des contractions très-énergiques et excessivement 
douloureuses se déclarèrent. 

Le médecin de cette dame était absent; les personnes qui environnaient la 
malade, croyant à une hernie étranglée ou tout autre accident fâcheux, firent 
mander au plus tôt M. Dubois. La malade avait la face pâle, grippée, in¬ 
quiète; de plus elle éprouvait de très-fortes douleurs dans le bas-ventre et 
une légère perte. M. Dubois ne se méprit pas sur la cause de cet appareil 
effrayant de symptômes; il ne vit là qu’une menace de fausse couebe. 

M. Dubois ordonna soixante gouUes de laudanum en quatre huitièmes de 
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lavomotiis, à prendre d’iietlre en lieure. Deux heures «près, Iniu travail avait 
cessé, et la grossesse pnl parcourir ses périodes. 

Obs. y. (1837. Hôtel-Dieu.) — Joséphine Villiér, couchée au n» 10 de 
la salie Sainl-Josojdi, âgée de trente-cinq ans, entra à l’Hôtol-Dieu le 25 sep¬ 
tembre 1837, au troisième mois d’une grossesse qui s’était manifestée an mi¬ 
lieu d’un état de santé fort délabrée. Elle éprouvait des douleurs utérines 
assez vives qui furent immédiatement combattues par M. Honoré, à l’aide 
du iaudaniim et d’une très-petite saignée. Ce traitement suffit pour arrêter 
les contractions; mais la diarrhée abondante, entretenue par l’entérite chro¬ 
nique, ne se supprima pas. 

Quant aux contractions utérines, elles reprenaient leur activité de temps 
en temps, et chaque fois le traitement eut la même efficacité. 

Trois semaines avant son accouchement, à la suite d’une douleur vive dans 
le flanc droit, on vit se manifester un vaste abcès à la partie supérieure de 
la cuisse gauche; il fut ouvert, et la suppuration continua jusqu’à l’accou¬ 
chement, qui se fit le 17 février, à sept heures du soir. Le travail dura 
douze heures; l’enfant était mort depuis quelque temps. 

Obs. /^/.(Hôtel-Dieu.) Tubercules pulmonaires ; Maria- 

PélicitôLaiué, âgée de trente ans, est entrée à l’hôpital le i janvier 1838, avec 
l’apparence d’une affection chronique déjà avancée. 

Il y a dix mois, elle accoucha pour la deuxième fois heurenseriienl. En¬ 
ceinte de nouveau pour la troisième fois, elle entra en décembre, au troi¬ 
sième mois de terme, à la clinique. Elle éprouvait des douleurs utérines: 
le repos seul pendant quinze jours suffit pour les faire cesser ; mais la phthi¬ 
sie dont elle était atteinte marchait rapidement. C’est dans cet état qu’elle 
entra à l’Hôtel-Dieu. 

L’utérus s’élevait à peu près au niveau de l’ombilic; les battements du 
cœur du fœtus et le souffle utérin purent être facilement perçus. 

La toux, très-forte et presque continuelle, ne larda pas à déterminer de 
nouveau des contractions utérines qui firent redouter l’aecouchement pré¬ 
maturé; l’auscultation faisait reconnaître que l’enfant était bien vivant. On 
lit une petite saignée, et on donna matin et soir un huitième de lavement 
avec six gouttes de laudanum. En deux jours les douleurs avaient cessé. 

Quelques jours après, nouvelle apparition des douleurs; deux lavements 
avec douze gouttes de laudanum dans chaque suffirent pour faire cesser les 
contractions utérines, malgré des efforts de toux et d’e.xpectoralion très- 
violents, et tous les symptômes d’une phthisie très-avancée, tels que diar¬ 
rhée, etc. Mais le 18 février, de nouvelles douleurs s’étant manifestées, l’ac¬ 
couchement sembla inévitable, et on s’abstint, en l’absence de M. Honoré, 
de toute médication ayant pour but l’arrêt du travail. On crut reconnaître 
une première position du sommet, qni se convertit en celle de l’épaule; on 
fit la version, et on amena un enfant de sept mois et demi, qui fît (pieiqucs 
inspirations et mourut. 

L’état de la mère devint de plus en plus grave depuis l’accouchemeni, et 
elle succomba le 27. 

Obs. VII. — M™ B‘**, cliente de mon père, quai aux Fleurs, n" 21, 
âgée de trente et un ans, accoucha trois fois avant terme. 

Le premier enfant vint au terme de sept mois; il avait les ongles à peine 
formés, pesait trois livres et demie, y compris une couche; il a aujourd’hui 
neuf ans. 
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En 1830, nouvnl accouchement, à sept mois, d’une fille un peu plus forte, 
et lonjoni's sans cause appréciable. L'enfant ne vit plus. 

Le 23 mars 1833, après une chute, elle mit encore au monde une petite 
Ulle au même terme, et qui existe aujourd’hui. 

Enfin le 18 décembre 1835, elle vit ses règles pour la dernière fois. Cette 
quatrième grossesse suivit la marche des autres. Le 17 juillet 1836, à sept 
mois et quelques jours, le travail se déclara : le col était effacé, mou, en- 
tr’ouvcrt; les membranes bombaient à chaque contraction. L’enfant se pré¬ 
sentait par le sommet, et des glaires sanguinolentes s’écoulaient; les dou¬ 
leurs étaient vives, et la malade était persuadée qu’elle accoucherait, quoi 
qu’on fit. 

Petite saignée; vingt gouttes de laudanum dans un huitième de lavement; 
cessation complète de travail. Le 29 juillet, réapparition des symptômes; 
trente gouttes de laudanum ; puis, peu de temps après, les douleurs ne se 
calmant pas, quarante gouttes. 

Les douleurs deviennent sourdes, d’énergiques qu’elles étaient; enfin 
elles cessent tout à fait : mais la malade eut un narcotisme passager, qu’un 
peu de café à l’eau suffit pour faire disparaître. 

Elle alla jusqu’à terme, et accoucha, le 16 septembre 1836, d’un enfant 
fort et pesant six livres trois quarts. 

Obs. Vlll. — M™' L...., cliente de M. Honoré, au terme de deux mois, 
éprouva des douleurs utérines très-vives, accompagnées d’un léger écoule¬ 
ment sanguin. 

Repos absolu; petite saignée; lavements laudanisés: cessation complète 
des symptômes ; mais chaque mois, jusqu’à six mois du terme, nouvel ef¬ 
fort de l’utérus tendant à chasser le fruit : usage des mêmes moyens avec 
le même succès. Enfin la malade alla jusqu’à terme, ayant été saignée cinq 
fois, et malgré les efforts de vomissements qui se reproduisaient plusieurs 
fois par jour. 

Tous les parents et les amis de la malade, effrayés de la quantité des sai¬ 
gnées que je lui avais faites sept ou huit fois, sans réfléchir que ces sept ou 
huit saignées n’en valaient pas une, puisqu’elles se composaient chacune de 
quinze à vingt grammes, annonçaient que la malade accoucherait d’un avor¬ 
ton. Jamais je n'ai mis au monde d’enfant aussi fort. 

L’enfant, nourri par sa mère, est extrêmement fort, et a aujourd’hui qua¬ 
tre ans; il se porte très-bien, malgré les pertes de sang de la mère et l’al)- 
sorption d’une très-grande quantité de laudanum. 

Obs. IX .— Ch...., autre cliente de M. Honoré, enceinte de trois 

mois, fut prise d’une perte légère, accompagnée de douleurs utérines : même 
traitement que plus haut, même succès; et pendant huit jours, alternative 
de douleurs après l’influence du médicament passée, et de calme aussitôt 
après son administration. Enfin, neuf jours après l’apparition des premières 
contractions, elle avorta d’un produit anormal qui, n’étant pas viable, de¬ 
vait être expulsé, quoi qu’on pût faire. 

Obs. X. — M™' Bén.., rue de l’Abbaye, à deux mois de terme fut prise 
de douleurs utérines bien caractérisées. M. Dubois, qui vit la malade deux 
fois, conseilla l’usage des mêmes moyens : petites saignées et laudanum. 
L’influence du médicament ne se faisait sentir que pendant quelques jours, 
et les accidents revenaient pour être combattus de nouveau. Cet état de 
choses dura jusqu’au terme rie huit mois et demi, et la malade accoucha 
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d'ime petite lille faible, mais qui vécut bien jusqu’à râgc de onze mois, épo¬ 
que à laquelle un accident imprévu la ravit à la tendresse de ses parents. 

Obs. XI. — Une jeune femme, appartenant à une des familles les plus 
considérées, possédant par elle-même et par tout ce qui l’eutoui-e tout ce 
qui peut rendre la vie heureuse, avait fait successivement deux fausses cou¬ 
ches, et un enfant manquait au complément de son existence. Bien plus, 
elle avait presque perdu tout espoir de devenir mère, car le médecin appelé 
pour l’assister, se fondant sur je ne sais quelle raison, lui avait fait craindre 
qu’elle ne pût jamais arriver à ternie. Consulté par elle, je me crus autorisé, 
par les renseignements qu’elle me donna, à lui'laisser espérer un meilleur 
résultat pour une troisième grossesse, et pour étayer mon avis, je l’engageai 
à prendre celui de M. P. Dubois, qui fut en tout conforme au mien. 

Habituellement realee avec abondance, cette dame continuait à voir un 
peu a chaiiuc eiiotiue, ([uoiqu’elle fût enceinte, et c’était cette circonstance 
qui, complètement mécomiue, avait déterminé les deux fausses couches pré¬ 
cédentes. De petites saignées révulsives et le reiios pendant les premiers 
mois, jusqu’à ce que l’époque fatale fût bien passée, lui permirent de mener 
à terme celte troisième grossesse. Elle accoucha d’un garçon fort et bien 
portant. Je fus obligé do l’extraire à l’aide du forceps, par suite de la résis¬ 
tance des parties externes. Le travail s’était prolongé, et je craignais, près 
d’atteindre un but qui avait été inespéré, de voir l’enfant périr au moment 
de recevoir le jour. 

3e pourrais citer un grand nombre d’autres oliscrvations, mais elles 
n’ajouteraient rien à celles cpii précèdent, et qui sufiiront, je pense, 
pour établir aux yeux des praticiens l’importance du traitement tpie je 
préconise. 

ClIAItLY-HoiSOKÉ. 


CHIMIE ET PHARMACIE. 


QUELQUES KÉFLEXIO.NS A l-nOPOS u’USE KOTE llli M. A. BOUCHAJIUAT SUR 
l’emploi 1)E l’huile de CROTO.N-TIGLIUM, 

Par m. Caventoc. 

L’utilité et rcüicacité de l’huile de croton-tiglium étant aujourd’hui 
hors de toute contestation, il faut en conclure que la découverte de ce 
médicament est une heureuse acquisition pour la thérapeutique. On 
trouvera donc, tout naturel que ceux qui ont coiiconni dès longtemps à 
en faire connaître la nature et les propriétés revendiquent la part qu’ils 
se sont légitimement faite à cet égard il y a près de vingt ans. 

D’après la note de M. Bouchardal, ce serait à M. Friedlander que 
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la France serait redevable de la connaissance de l’huile de croton- 
tiglium, et cet événement aurait eu lieu le 13 janvier 1824, dans une 
séance de l’Académie royale de médecine. Cependant, dès le mois de 
juin 1818, c’èst-à-dirc près de six ans auparavant, nous avions, M. Pel¬ 
letier et moi, puUié un mémoire sur la semence du pignon cVlnde, dans 
lequel nous faisions connaître la nature chimique et l’action physiologi¬ 
que de rhuüe qu’il contient ; nous avions découvert l’acide volatil auquel 
on doit attribuer une partie de scs vertus énergi(pies,‘et nous proposions 
mente d’eit préparer des pommades épispastiques végétales propres 
à remplacer avec avmilages celles à base de cantharides, de garou, etc., 
ainsi que l’avait recoimu le doctem’ H. Clotjuet. 

A la vérité, nous avions rapporte le pignon d’Inde au jatropha cur- 
cas ou médicinier cathartique, et non au croton-tiglium; mais 
notre erreur était-elle donc si coupable, puisqu’au rapport de Antoine- 
Lainent de Jussieu, l’origine de ce fruit était souvent rapportée à l’un 
ou à l’autre végétal indistinctement? 

Quoi qu’il en soit de ce travail cliimico-physiologique, ce n’est véri¬ 
tablement tpi’eh février 1824 que l’attention des médecins fut réveillée 
sur les vertus si actives de l’huile de croton-tiglium, non pas, que je 
sache, sur l’indication faite un mois avant par M. Fricdlander, mais 
sur la publication de deux thèses fort importantes soutenues à la Faculté 
de médecine, l’imc par le docteur Conwcl, et l’autre par le doctem' 
,4drien de Jussieu. 

En rendant compte de ces deux excellentes thèses dans le Journal de 
Pharm., tome X (mars 1824), M. F. Cadet de Gassicourt est si frappé 
de l’analogie des propriétés de l’huile de croton-tiglium et de celles de 
l’huile de pignon d’Inde, dont nous avions fait l’analyse six ans aupa¬ 
ravant , qu’ü ne peut s’empêcher d’établir l’exposé comparatif de ces 
propriétés, et il va même jusqu’à taxer d’erreiu' le docteur Conwel 
d’avoir assigné au croton-tiglium le nom vidgairc de pignon d’Inde, 
qui aiuait appartenu proprement à la semence ih'astique du médicinier 
cathartique {jatropha eurcas). 

Ce n’est que dès ce moment que l’on commença h faire usage de cette 
huile, tant en Angleterre qu’en France ; mais dans la persuasion où 
l’on était que les semences de croton-tiglium différaient de celles con¬ 
nues dans notre commerce de diogucrie sous le nom de pignon d’Inde, 
nous tirions l’huile de croton d’Angleterre, où oti nous la vendait à un 
prix exorbitant. On se rappellera peut-être que les Anglais nous la faisaient 
parvenir' alors dans de très-minimes petits flacons, contenant à peine 
un gramme d’huile, qu’en bons voisins ils nous comptaient plus de 
300 fr. les 30 grammes ! C’est dans le coitrant de 1825, un an après. 
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que M. le douteur Kéeamier m’ayant demandé s’il n’y aiuait pas moyen 
de diminuer l’extrême âcreté de cette huile pour en rendre l’usage moins 
désagi’cable, je fus appelé tout naturellement à faire l’examen chimique 
de cette huile, et que je ne tardai pas à reconnaître sa parfaite identité 
avec celle que nous avions exti'aite et étudiée six ans auparavant en 
analysant le pignon d’Inde ; c’est alors aussi que je reconnus que le 
pignon d’Inde de notre conunerce et la graine de Tilly ou de croton-* 
tiglium étaient une seule et même chose, et que notre huile dite de 
jatropha ciircas n’était autre que l’huile de croton-tiglium des An¬ 
glais. Je m’empressai donc de rédiger ime note en conséquence, et de 
la lire à l’Académie dans le courant de décembre 1824. On la trouve 
insérée textuellement dans le numéro de janvier 1825 du Journal de 
Pharmacie. 

Je fais part, dans cette note, du procédé que j’ai employé à la prépa¬ 
ration de cette huile : 

M L’huile a été extraite, dis-je, au moyen de l’action de l’alcool à 38° 
sur l’amande réduite en pâte. Les liqueurs alcooliques ont été évaporées 
dans une tendue, à la chaleur d’une étuve. Lors(|uc l’alcool a paru 
complètement vaporisé, il suffisait de s’exposer au-dessus de la terrine 
pour éprouver une forte irritation dans le nez et les yeux. Cette huile, 
filtrée, est toute semblable à celle du croton-tiglium ; elle a la même 
couleur amljrée foncée, la même odeur, la même âcreté ; enfin toutes 
deux agissent de la même manière sur le tournesol. L’un de nos amis, 
le docteur Kapeler, médecin en chef de l’hôpital Saint-Antoine, en a 
employé, et il a vu plusieurs fois qu’une goutte ou deux administrées 
chez des malades suffisaient pour produire douze à quinze selles. 

« Maintenant, si d’après tout ce tpii précède on n’est pas convaincu 
que notr e pignon d’Inde n’est pas la graine de Tilly ou celle de croton- 
tiglium , on ne contestera pas que les huiles qu’on en retire sont iden¬ 
tiques, ou jouissent au moins des mêmes propriétés médicales, et au 
même degi’é surtout : on peut donc les employer dans les mêmes cir¬ 
constances et aux mêmes doses, et obtenir des effets sembalbles. » 

Et j’ajoute : 

« Il est inutile alors de nous rendre tribüiaii-es des Anglais 
pour un médicament que nous pouvons nmlS procurer nous-mêmes, èt 
avec beaucoup plus d’avantage et de sîireté ! » 

Rien, j’espère, de plus explicite, de plusprobàht qiié ce passage que 
je transcris littéralement de ma notice ; et qüànd on pense que cela a été 
publié il y a près de dix-huit ans, au sein de l’Académie royale de 
médecine, dans les premiers temps de l’emploi de riuiilc de croton- 
tiglium, que nous tirions exclusivement alors de l’Angleterre et à un 
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prix éiionnci on convicndr-a peut-être (pi’il y a eu quel(jiic mérite à le 
faire, parce que, d’une part, j’ai éclaire un point de science douteux, et, 
d’autre part, j’ai mis les médecins à nienic d’expérimenter cette huile et 
d’en faire une application peu onéreuse à toutes les conditions sociales. 
C’est en effet dès ce moment que l’huile de croton-tiglium fut préparée 
dans les fabriques françaises, et figura parmi nos articles de produits 
chimiques. 

Il résulte donc évidemment, ce me semble, que si depuis 1824 l’huile 
de croton-tiglium est universellement employée, ce n’est point par le 
fait de la publication de la note de M. Fricdlander, qui, en annonçant 
la propriété drastique de l’huile de croton-tiglium, ne disait réellement 
rien de nouveau, puisque cette vertu était connue depuis jilusiciirs siè¬ 
cles même en Europe. Pour rcnih'c cet usage général, il a fallu d’autres 
circonstances, que le lecteur appréciera à l’aide des faits rapportés équi¬ 
tablement dans cette note. 

Quant au mode d’emploi de cette huile à l'extérieur, 111. lloucbai'dat 
trouve que son application directe offre des inconvénients et rend son 
usage incommode : je suis de son avis. Mais pour parer à cet inconvé¬ 
nient, il propose un sparadrap de croton, qu’il prépare en mêlant à 
du diachylon gommé fondu, un quart de son poids d’huile de croton. 
Je ne conteste pas l’eflleacité rubéfiante d’iui tel mélange ; mais il est 
évident que la chaleur et la pratique à laquelle l’huile est soiunisc au 
moment du mélange doit en affaiblir les vertus. Je préférerais l’emploi 
d’un mélange de graisse et d’huile de croton, dans les mêmes propor¬ 
tions que celles de l’emplâtre. Ce mélange pourrait être rendu plus con¬ 
sistant par l’addition d’un peu de cire, et comme il serait fait à fioid, 
il conserverait toute son énergie. 

Cette pommade rubéfiante pourrait être faite dans les proportions 
suivantes : 

Axonge. 2 parties 1/2. 

Cire. 1/2 partie. 

Huile de croton . . 1 partie. 

Faites fondre la cire dans l’axonge à une douce chaleur, laissez re¬ 
froidir, ratissez par- couches minces, et incorporez à froid l’huile de cro¬ 
ton. 

Cette pommade, plus affaiblie, pomrait servir à rcntrclien des vési¬ 
catoires, et n’am'ait pas l’inconvénient des cantharides. 

C.WE.NTOi;. 
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UN iMÜT Sl'K UNE CLASSIFICATION NOUVELLE DES MÉDICAMENTS. 

Parmi les défauts attachés au classement des médicaments d’après 
leurs résultats d’action , nous signalerons d’abord ceux qui se rapportent 
tout naturellement à ces grandes vérités pratiques : que les propriétés des 
médicaments ne sont pas toujoiu's bien tranchées ; qu’elles ne sont pas in- 
tiinsèques ; qu’elles varient suivant les âges, les sexes, les tempéraments, 
les habitudes, les idiosyncrasies, et aussi suivant les climats , les saisons, 
etc., et encore suivant la période de la maladie ; enlin que les propriétés 
sont complexes, c’est-à-dii’c subordonnées à la foime, à la température, à 
la dose et à la substance employée. On sait, en effet, que le même médi¬ 
cament n’agit pas toujours de la meme manière sur le même individu, cl à 
plus forte raison sur des individus différents ; qu’il peut tonilicr celui-ci, 
surexciter celui-là, etc. ; tpie l’eau froide donne d’abord de la force, de 
l’énergie à toute l’économie ; mais qu’elle ne tarde pas à agir en sens 
inverse en enlevant à notre corps son stimulant naturel, le calorique; que 
le même liquide arrête les vomissements spasmodiques ; que l’eau chaude, 
au contraire , relâche , débilite , fait vomir. On sait eneore que le tartre 
stibié peut agh- comme émétique, comme purgatif, comme diaphorétique, 
fébrifuge même, selon les quantités, les circonstances dans lesquelles on 
l’administi-e; ipie l’opium calme, narcotisc, arrête la mensti-uation, la 
transpiration, suivant les doses et les cas dans lesquels on le donne; enlin 
que beaucoup d’autres médicaments présentent les mêmes vaiiabilités 
d’action, et que beaucoup agissent plutôt moralement que physiquemelil, 
c’est-à-dii'e plutôt en raison de la confiance que lem’ accorde le malade, 
que pai' la réalité de lem's propriétés curatives. Gmunent anéantir tant 
de dilficultés ? Comment obvier à tant d’alternatives ? Comment classer 
enfin, d’après lem’s effets immédiats et sccondah'es, des agents qui 
jouissent de propriétés médicinales si complexes, si variables, si 
cveiitucUes ? 

On y paiTiendra , 1“ en adoptant ime classification arbibaü c, en se 
tenant pour convaincu qu’il est impossible de ranger un seul médicament 
dans une seule et même classe; en abandonnant à la sagacité du praticien, 
au tact métlical, tout ce qui tient au malade, ou, en d’autres tennes, à 
l’individualité morbide; 2® en considérant, poiu- les propriétés multiples, 
chaque forme, chaque dose , chaque état de l’agent médicamenteux , 
comme autant d’unités méilicatriccs particulières, indépendantes les unes 
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des autres, et en plaçant ces unités en autant de classes ou sections dilïé- 
rentes qu’elles peuvent donner lieu à des effets thérapeutiques divers. 

Certes , nous reconnaissons tout ce qu’il y a de spécieux dans une pa¬ 
reille manière de faire et de raisonner , et nous concevons pourquoi 
quelques pharmacologistcs ont préféré le classement des médicaments 
dans l’ordi'e suivant : 1“ agents physicpies; 2® substances minéralogicpies 
et chimiques; 3“ substances végétales rangées par familles natm-elles; 
4" substances animales étudiées do la même manière. Mais comme ces 
classifications et d’autres qui sont analogues présentent également de 
nomln-euses et gi-at'es irrégularités, nous avons préféré celle que la iné- 
dccine pratique a choisie et proclamée la meilleure, et cela par l’habitude 
où elle est de preserhe les médicaments comme si elle connaissait parfai¬ 
tement leur mode d’action. 

La classification des médicaments d’après leurs effets physiologiques 
et thérapeutiques n’est pas ime idée qui nous appartienne; beaucoup de 
pharmacologistcs l’ont adoptée avant nous; les Barbier, Alibert, etc., 
n’eu ont pas suivi d’autres. Nous avons apporté quelques modifications 
à cette classification, et pas davantage. Nous avons agi ainsi, parce que 
nous croyons cette classification la meilleure, la plus utile et la plus favo¬ 
rable à la médecine pratique; médecine qui, n’ayant que des indications 
à remplir, des médications à produire, ne peut arriver facilement aux unes 
et autres qu’autant que la matière méchcale lui offre des agents capables 
de remplir ces indications, de produire ces médications, c’est-à-dhe des 
débilitants, quand l’économie e.st frappée de surexcitation; des fébrifu¬ 
ges, quand il y a de la fièvre; des toniques, pour produire la médication 
tonique; des purgatifs, des calmants, etc. pour les médications pur¬ 
gative, sédative, etc. Enfin, nous adoptons cette classification parce 
qu’elle répond aux besoins journaliers de la médecine, qu’elle sanctionne 
de plus eu plus cet ancien adage : contraria contrariis curantur, et 
i|u’clle ne saurait êü-e ébranlée par un autre plus récent, mais absurde : 
similia shnilibtts curantur. 

Le mode d’action des médicaments amenant après lui des phénomènes 
physiologiques et thérapeutiques qui sont, les uns immédiats ou secondai¬ 
res, les auti-es généraux ou locaux, rénilsifs, dérivatifs, spéciaux ou 
spécifiques; le médecin, de son côté, quelles que soient d’aillém-s les 
théories, doctrines, explications, adoptées ou régnantes sur la cause et la 
nature des maladies, n’ayant jamais d’autres indications à remplir tjue 
les suivantes : 1® tonifier l’économie débilitée; 2" affaiblir l’économie 
surexcitée; 3° calmer les douleurs qui brisent actuellement l’orgartisme; 
4" déplacer une affection grave qui a son siège sur un organe important; 
5® expulser au dehors les corps étrangers ou en excès; 6® combattre une 
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médication intempestive ou mal dirigée ; 7“ opposer d’une manière 
empirique ou rationnelle aux effets délétères d’un poison, d’un vii-us, 
d’un vice morbide, un antidote quelconque; nous avons partagé tous les 
médicaments ou produits de la pharmacie, tous les agents médicamenteux 
ou produits de la matière médicale, en cinq grandes classes, lesquelles 
classes ont des ordi’es, ceux-ci des sections, celles-là des gem-es. 

A ces cinq classes, déjà considérables par le nombre de substances 
simples ou composées qu’elles renferment, à ce luxe pharmaceutique, à 
cette riche misère de la science, comme on l’a dit avant nous, nous ajoute¬ 
rons tout ce que la physique, l’hygiène et la gymnastique peuvent fournh- 
à l’art de guérh. Ces trois branches des connaissances humaines sont 
appelées trop souvent et avec trop d’avantages au sccom’s de la mé¬ 
decine, poiu’ que les armes qu’elles foiunisseiit ne soient pas placées dans 
le domaine de la matière médicale, bien que ces amies soient plutôt 
des moyens thérapeutiques que des médicaments proprement dits. 
Enfin, certames opérations pratiques ou chimrgicales applicaliles aux 
maladies internes, telles que la saignée, l’acupuncture, les moxas, les 
sétons, la compression, etc., figurent dans notre cadi’e phai-maceutique 
comme complément de tout ce qui est relatif à la pratique de la mé¬ 
decine et de la chirurgie. 

La première classe de nos médicaments, les toniques, comprend trois 
orches : les toniques proprement dits, les toniques astringents, et les 
toniques stimulants. Dans le premier ordre, les amers, se trouvent 
les substances végétales et animales douées d’une saveur amère, Iran- 
che, sans stypticité, telles que la gentiane, la chicorée , la petite 
centaurée , le simarouba, le quapra amara , Yextrait de fiel de 
bœuf, etc., etc., qui, par une action locale, provoquent l’afilux du sang 
dans les vaisseaux voisins du lieu de leur application, et augmentent par 
là l’énergie des organes. A cet ordre doit être rapporté ce que l’ancienne 
médecine appelait dépuratifs, anti-scorbutiques, etc. 

Dans le second ordre sont rangées les substances végétales, animales, 
chimiques ou minérales, dans lesquelles la saveur amère est mêlée à 
beaucoup d’asti'ingence, à beaucoup de stypticité ; qui resserrent les tbsuS 
des organes avec lesquels on les met en contact, y déterminent une tui- 
gescence locale, et cela en diminuant la capacité des vaisseaux qui 
contiennent des fluides ; tels sont tous les médicaments que l’on dési¬ 
gnait autrefois et que l’on désigne souvent encore aujourd’hui sous les 
noms de résolutifs, répercussifs, détersifs, dessiccatifs, stypti- 
ques , etc. 

Enfin dans le troisième ordre, subdivisé en trois sections, les toniques 
stimulants généraux, les toniques stimulants spéciaux, et les toni- 
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ques stimulants révulsifs ou irritants, suivant qu’ils agissent d’une 
manière générale, spéciale ou révulsive, sont étudiées toutes les substances 
à odeur forte, à saveur prononcée, chaudes, âcres. 

La première section des stimulants, les stimulants généraux ou exci¬ 
tants, médicaments qui ont pour effet immédiat l’augmentation très- 
marquée, mais peu durable, de l’énergie des fonctions vitales, offre 
deux genres. les stimulants généraux non diffusibles, ce sont les plus 
nombreux, et les stimulants généraux diffusibles, tels que le vin, 
l’alcool, les éthers, les huiles essentielles, etc. Dans cette section se trou¬ 
vent les cordiaux, les stomachiques, les aromatiques, etc. 

La seconde section, ou stimulants spéciaux, renferme les agents thé¬ 
rapeutiques qui, apres avoir déterminé une surexcitation générale, agis¬ 
sent sur certains appareils ou meme sur certains s3'stèracs avec plus 
d’intensité cpie sur les autres. Ces médieainenls,suivant les effets secon¬ 
daires qu’ils produisent, ont reçu des pharmacologues des noms géné¬ 
riques que noiisax'ous consenés (tels que diurétiques, sudorifiques, 
béchiques et pectoraux, etc.), tout en eonvcnaiit avec quelques-uns des 
ardents conservateurs de la doctrine physiologique, avec certains locali¬ 
sateurs absolus des maladies, que beaucoup de ces médicaments, ou plu¬ 
tôt que beaucoup de ces expressions dex raient être bannies du langage 
de la science, comme entachées du vieux péché de rimmorisme pur. 

Enfin la troisième section, les stimulants révulsifs ou irritants, médi¬ 
caments dont l’action vive, ftigace, bornée aux appareils nerveux et der¬ 
moide , et toujours accompagnée de rougeur, de chaleur, de douleur 
dans les partias avec lesquelles on les met en contact, est partagée en trois 
genres, 1rs rubéfiants, les vésicants et les cautérisants. A ces genres 
peuvent être rattachés les attractifs des anciens. 

Telles sont les nombreuses sous-divisions de la première classe, de 
celle qui répond par les toaiquas propretnent dits à la première des in¬ 
dications médicales que nous avons établies plus haut, et par les irritants 
à la (piatrième des memes indications. 

La seconde classe, les débilitants, médicaments qui produisent une 
diminution plus ou moins grande dans l’état d’excitation des propriétés 
vitales organiques, ne comprend que deux ordres. Dans le premier se 
trouvent tous les moyens airatifs empruntés à l’hygiène, à la diététique 
et à la chh urgic, tels que le repos, les bains, le régime, les évacuations 
sanguines, etc. Dans le second sont rangés les agents pharmaceutiques 
proprement dits, agents qui sont partagés en trois genres : les émol¬ 
lients, ou médicaments (pii ont la propriété de relâcher les tissus orga- 
iihpics, de diminuer leur tonicité, d’émousser leur sensibilité, etc. ; les 
tempérmiSf ou in^diçaments propres g modifier la trop giandc activité 
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(les organes en ralentissant la circulation et eu diminuant la production 
delà chaleur animale ; enfin les contre-stimulants, ou médicaments 
destmés à neutraliser le stimulant anormal, morbide, tpii existe dans cer¬ 
taines parties de l’économie. Aux émollients peuvent être rapportés les 
adoucissants,les délayants, les maturatifs, les atténuants, les aces- 
sents, etc. ; aux tempérants, les rafraîchissants, les désaltérants, 
etc. ; enfin aux contre-stimulants, les sédatifs, les hyposténisants, les 
mercuriaux, les antimoniaux, etc. Cette seconde classe répond à la 
deuxième indication médicale. Elle a pour résultat, conjointement avec 
la troisième classe (les contre-stimulants étant exceptés, du moins dans 
les cas où ils agissent comme dérivatifs), ce que l’on a appelé la médica¬ 
tion antiphlogistique, ou mieux antiplastique. La première, la qua¬ 
trième et la cinquième classes répondent à tous les besoins de la méde¬ 
cine active. 

Dans la ti'oisième classe, les calmants, sont rangés, comme le nom 
l’indique, tous les agents thérapcuticjucs capables de modifier, d’atté¬ 
nuer les surexcitations accompagnées de douleurs ; de régulariser, de 
ramener à leur état normal et primitif les organes frappés de mouve¬ 
ments convulsifs ou autres, en un mot, tous les médicaments (|ni exer¬ 
cent une influence spéciale et primitive sur l’appareil cérébro-spinal et 
en diminuent la vie : sont dans ce cas les anodins, les narcotiques, les 
hypnotiques, les sédatifs, les antispasmodiques, etc. Les débilitants, 
et surtout ceux du premier ordre, font partie, dans beaucoup de cas, des 
médicaments calmants. Cette troisième classe répond à la troisième des 
iiKbcations médicales. 

La quatrième classe, les évacuants, partagés en émétiques ou vomi¬ 
tifs, suivant qu’ils agissent sur l’estomac seulement, enpurgatifs si leur 
action a lieu sur les intestins, et en éméto-cathartiques quand ils pro- 
vocpient tout à la fois et le vomissement et des évacuations alvincs, ré¬ 
pond à la quatrième indication médicale. 

Enfin la cinquième cla.sse, les spécifiques, celle qui répond à la sixième 
et à la septième indications médicales, renferme tous les agents médi¬ 
camenteux qui, dans la très-grande majorité des cas, guérissent les affec¬ 
tions eonti-e lesquelles on les emploie : tels sont le sulfate de quinine 
pour les fièvres d’accès, le soufre pour la gale, le mercure, l’iode et 
leurs nombreux dérivés pour la syphilis, les scrofules, etc. Dans cette 
classe SC trouvent naturellement les fébrifuges on alexipyrétiques des 
anciens, les antisyphilitiques, les antidotes, le vaccin, qui sont des 
spécifiques par excellence. Nous y avons laissé également presque tous 
les agents thérapeutiques qui prennent la préposition anti, et nous ne 
croyons pas pour cela être resté dans l’ignorance, avoir rétrogradé. Nous 
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avons prouvé seulement que nous avions encore un pied dans l’humo- 
risine ; mais qui ne sait qu’aujourd’hui même, époque du progrès, cpo- 
(|uc de la médecine clinique exacte, beaucoup de praticiens reviennent 
à la médecine humorale? 

Maintenant, si dans unp sixième et dernière classe nous faisons entrer 
les anciennes opérations chirurgicales qui consistaient : 1“ à réunir les 
parties divisées (diérèse); 2° à diviser les parties réunies (synthèse); 3“ à 
replacer les parties déplacées; 4“ à évacuer les liquides épanchés; 5" à 
rétablir les conduits obstrués; 6“ à extraire les corps étrangers (exérèse); 
7° à ajouter ou remplacer les parties détruites ou absentes (protèse) ; 8“ à 
retrancher les parties excédantes, désorganisées, mortes ou mutilées, 
opérations que l’on peut renfermer dans les trois grandes propositions 
suivantes : enlever ou détruire, ajouter ou suppléer, remédier ou 
suspendre, n’aurons-nous pas indiqué très-exactement tout ce que 
l’art de guérir est appelé à fah-e en faveur de l’humanité, et tous les 
agents à l’aide destpieLs le médecin parvient quelquefois, sinon toujours, 
au but qu’il s’est proposé d’atteindre, le rétablissement de la santé de 
son semblable? Nous laissons au public médical, seul juge en pareille 
matière, le soin de se prononcer pour ou contre l’alfirmative, lui pro¬ 
mettant d’avance notre respect à son jugement, notre empressement à le 
mettre à profit. 

Pour rench-e ce travail complet, peut-êti-e devrions-nous définir et 
étudier chaque famille, chaque ordre, chaque genre ou section qui con¬ 
stituent notre classification ; peut-être dénions-nous aussi faire rénu¬ 
mération des agents thérapeutiques qui doivent entrer dans les classes, 
ordres, genres ou sections? Ce sera probablement le sujet d’nn mémoire 
ultérieur. 

F. Foï. 

CORRESPONDANCE MÉDICALE. 

CAS d’hydatides dtékises simulant la grossesse. 

Iæs exemples d’hydatkles utérines simiüant la grossesse ne sont pas 
extr êmement rares ; mais comme je pense que l’on a eu peu d’occasions 
jusqu’ici de s’assurer des symptômes que présente l’utérus pendant la 
gestation de ces vers vcsictUaires, j’ai pris la liberté de vous adresser 
l’observation suivante , tpri offrira peut-être quelque intérêt à vos 
lecteurs. 

Dans le courant d’août dernier, la femme Guéraud, âgée d’environ 
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30 ans , couturière, d’une constitution assez délicate et nerveuse, ayant 
en deux enfants, se présenta à ma considtation et m’apprit que ses règles 
l’avaient quittée depuis environ cinq mois et demi, quoiqu’elles fussent 
halntuellement très-régulières, et qu’ayant vu en même temps son ventre 
grossir et scs seins se développer avec l’accompagnement des malaises 
de ses précédentes gi-ossesses (vomissements, etc.), elle cnit être en¬ 
ceinte poiu’ la troisième Ibis. Les mouvements cpi’elle disait ressentir à 
cette époque la confn-maient dans cette pensée. Cependant le suintement 
presque continuel d’un liquide brun roussâtre et d’une odeur nauséeuse, 
par les parties génitales , existant depuis deux mois, accompagné de 
douleurs dans l’hypogastre et de tiraillements dans les plis des cuisses, 
l’avait assez inquiétée pour l’engager .à venir me demander mon avis sur 
ce que sa position présentait d’insolite. 

J’examinai alors cette femme avec attention, et je remai’quai les seins 
assez développés, et le ventre saillant comme il l’est assez ordinaire¬ 
ment à cette époque cle la grossesse, chez les personnes de sa constitu¬ 
tion. La palpation de l’abdomen me confirma dans cette appréciation. 
Le toueber vaginal me permit de constater un ballottement complet et 
très-sensible J seulement, en l’exécutant, je remarquai que le col dont la 
dii'cction était presque perpendiculaire, présentait, quoique non effacé , 
une dilatation de la largeur d’une pièce de trente sous. Je pénétrai dans 
son intérieur, à la profondeur de deux pouces , avec l’indicateur, Sans 
rien rencontrer. 

Les bords du col n’étaient pas calleux, et n’offraient aucune trace de 
dégénérescence organique. D’après cela, l’origine de cet écoulement s’ex¬ 
pliquait diflicilcment pour moi, car il n’offrait pas de symptômes ap¬ 
préciables qui pussent en ce moment me mettre sur la voie; et quoique 
tous les phénomènes qui accompagnent la grossesse (sauf le bruit placen¬ 
taire dont je ne songeai pas à m’assurer par l’auscultation) existassent 
chez cette femme, il me restait cependant un doute, que je traduisis en 
lui disant : que je pensais qu’elle pouvait êti-e enceinte de l’époque indi¬ 
quée plus haut; mais que cependant il y avait quelque chose d’extraordi¬ 
naire dans sa position, dont je ne pouvais me rendre compte ; aussi je 
l’engageai à revenir me voir Le lendemain matin on vint me chercher 
en toute hâte pour me rendre auprès de cette femme, qui, di,sait-on, était 
très-mal. Je m’y rendis aussitôt, et j’appris qu’il était survenu depuis 
trois ou quatre heures des douleurs violentes et expulsives, qui avaient 
été en augmentant jusqu’au moment de mon arrivée, époque où elles 
avaient atteint leur summum d’intensité. En ce moment la femme me dit 
qu’elle sentait quelque chose au passage; je touchai, et je sentis en effet, 
à l’entrée du vagin, une masse mollasse et volumineuse, à moitié sortie, et 
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dont i’aclievai l’extraction avec grand soin. Je reconnus alors que j’avais 
amené une énorme grappe d’hydatides vésiculaires, de la gi’osseiir d’nne 
noisette chacune, et se tenant ensemble pai- une sorte de tissu cellulaire 
fort lâche. Cette masse pesait cinq livres. Nombre de caillots sanguins, 
trcs-voluniineux, avaient été expulsés en même temps. Cette femme eut 
un écoidement lochial analogue à celui qui sument après l’accouche¬ 
ment. La lièvre de lait arriva aussi en son lieu , le ti’oisième jour, et les 
seins séciétèreut almndamment' ce bquide. Je fus même obligé, pour 
dégorger ces organes, d’avob- recours aux purgatifs et aux diurétiques. 
La femme s’est fort bien rétabbe. Elle avait eu de vifs chagrins lors de 
la suppression de ses règles, et se tr ouvait dans une position de fortune 
qui lui imposait de nombreuses privations. 

J’ai la conviction que le toucher pratiqué par moi dans l’intérieur de 
la cavité utérine a déterminé les contractions de cet organe, qui ame¬ 
nèrent le lendemain J’cxpulsion du produit morbide qu’il renfermait. 

H. Langevin , D.-M., 
au Havre. 

NOtrVELLE.S OBSERVATIONS TOUCHANT l’efFICACITÊ DES PILULES DE LARTIGUE 
DANS LA GOUTTE ET LE RIIU.MATISME. 

Depuis le jour où le Bulletin de Thérapeutique et plusieurs autres 
journaux de médecine ont porté à la connaissance du public médical les 
propriétés vraiment spécifiques que possèdent les pilules de Lartigue dans 
les accès de goutte les plus aigus, et dans quelques affections rhumatis¬ 
males, beaucoup de praticiens, et je suis de ce nombre, ont eu l’occasion 
de s’assm-er par eux-mêmes de l’efficacité de ce nouveau remède, et sont 
venus confinner, par des obsciTations authentiques on ne peut plus con¬ 
cluantes, les résultats déjà obtenus par les médecins les plus éminents 
de la capitale. Aujourd’hui c’est un fait acquisà la pratique que la xortu 
qu’ont les pilules de Lartigue d’arrêter en quelques heures, sans aucun 
inconvénient pour les malades, les douleurs de goutte les plus intoléra- 
hlcs ; aiLSsi il est peu de médecins de La Rochelle qui n’accordent aujour¬ 
d’hui toute confiance à ce médicament, et cette confiance est, pour cha¬ 
cun de nous, basée sur l’observation de faits persomiels, positifs et 
et incontestables. 

Parmi les médecins qui ont eu le plus souvent occasion d’employer les 
pilules de Lartigue et de se féliciter constamment de leur emploi, je 
dois mettre au premier rang M. Delpech de Frayssinct, médecin en 
chef de l’hôpital militaire de La llochelle, et membre correspondant de 
l’Académie royale de médecine. Goutteux lui-même, il doit, depuis 
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longtemps,, aux pilules de Lartigue un repos dont il se croyait à jamais 
prive; aussi est-ce un des médicaments qu’il administre aujourd’hui avec 
le plus de confiance. C’est en gi-ande pai’lie aux succès nombreux qu’il 
a obtenus à La llochelle et à Toulouse, et dont sa guérison n’est pas le 
moins remarquable, qu’est due en ti-ès-gi-andc partie la propagation 
si rapide de cet agent tbérapeutiepie dans ces deux villes. 

La goutte est luie maladie fort rare dans nos hôpitaux militâmes ; 
aussi les observations que je vous adresse, et rpii sont prises dansbn bien 
])lus gi-aiid nombre d’autres, ont-elles pour objet des rhumatismes 
cbroni(|ues plus ou moins anciens, contre lesquels tous les traitements 
avaient été inefdcaces, et qui ont été les uns guéris, les autres con¬ 
sidérablement amendés par l’emploi des pilules de Lartigue. 

1. Un soldat du 45" de ligue, âgé de vingt-sept ans, fut pris d’un rbu- 
inatisme très-aigu, qui porta successivement son action sur l’articulation 
coxo-fémorale (boite et sur le genou du même côté. Des émissions san¬ 
guines générales et locales , les émollients de toute espèce, enfin le trai¬ 
tement antiphlogistique le plus complet, furent opposés à sa maladie. 

Les symptômes s’amoindrirent, mais persistèrent ; en vain eut-on re¬ 
cours aux embrocations adoucissantes ou calmantes, aux purgatifs répé¬ 
tés, aux lininicnts résolutifs ; le mal resta stationnaire, et au bout de trois 
mois voici quel était l’état du malade : sa jambe est fléchie sur la cuisse, 
dont les muscles sont rétractés ; la douleur est légère au genou et à la 
banebe dans le repos, mais elle devient intolérable au moindre mouve¬ 
ment d’extension; l’articulation coxo-fémorale parait complètement 
pereliies; l’articulation tibio-tarsienne n’a que des mouvements ti-ès- 
bornés. Le malade ne peut se lever sans béquilles; il marche avec le 
mcmltre sain, cl n’appuie aucunement sur celui qui est malade, soit qu’il 
ne puisse l’éteiubc, soit cpie les douleurs deviennent intolérables. C’est 
dans cet état que nous avons administré les pilules de Lartigue ; elles 
ont été successivement employées, d’abord au nombre de six par jour, 
puis de quatre, puis de deux, et continuées pendant vingt-deux ou 
vingt-trois jours, en mettant un jour ou deux quelquefois d’intervalle , 
suivant l’intensité de l’action laxative des pilules. Toujoms est-il que, le 
dixième jour de leur emploi, le malade, soutenu de deux béquilles, pou¬ 
vait déjà allonger la jambe et appuyer légèrement le pied sur le sol ; 
le dix-bnitiènic jour le malade parcourait un assez long trajet sans bé¬ 
quilles , et le vingt-ct-unième jour il pouvait descendre au jardin sans 
appui et s’y promener. Ce fait peut être attesté par tous les médecins 
de l’hôpital de La Rochelle. C’est bien à l’action spéciale des pilules, et 
non à leur effet purgatif, tpic la guérison est due ; car avant l’emploi 
■de eerémède nous avons administré largement les purgatifs sans nul effet. 
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II. Voici un ca.s tle l'iiumalisme musculaire cl avliculaire aigu guéri en 
quatre jours, sans autre traitciiienl que les pilules de Lartigue. 

ün autre soldat du -15= de ligne, âgé de ^ ingt-huit ans, est apporté, 
le 7 juin dernier, à l'hôpital militaire de La llochelle. Depuis dix jours, 
cet hoininc, d’un tempérament pléthori(jue, a été pris de douleurs rlui- 
matismales aigues qui, de la région dorso-lombaire, ont bientôt gagné 
les deux cuisses, puis les deux membres thoraciques. Au moment de son 
entrée, les doideiirs sévissaient d’une manière violente siu’ les arlictila- 
tioas et les muscles des bras et des avant-bras ; imnéfaction des deux 
membres supérieurs, sensibilité extrême au toucher, impossibihté du 
moindi'c mouvemcul ; rougeur circonscrite au pourtour de chaque arti¬ 
culation, surtout à celles des coudes et des poignets ; yeux rouges, teint 
animé, céphalalgie, soil'vivc, chaleur à la peau, pouls plein et fréquent, 
transpiration générale, abondante et prc.sque continuelle, constipation 
opiniàti-e depuis trois jours. 

On fait à ce malade, au moment de son arrivée, une saignée de 300 
grammes ent iron, qui n’amène aucune amélioration. Le lendemain 8 juin, 
le malade est aussi souffrant; la nuit a été très-mauvaise. A dix heures 
du matin, nous commençons les pilules de Lartigue ; nous en adminis¬ 
trons deux. La même dose est répétée à qiiati’e heures apres midi et à dix 
heures du soir. Ce n'est que le lendemain matin que les garderobes com¬ 
mencent : le malade en a huit en quelques heures, sans coliques. Les dou¬ 
leurs sont moindres ; urines peu abondantes, mais moins épaisses. Une 
seule pilule vci-s midi. Dans la nuit suivante, encore six garderobes sans 
douleurs. Le matin du qualrième jour, la diminution des douleiu'S et du 
gonflement sont des plus remanjualdes ; il n’y a pas la moindre fièvre. 
Une pilule le soir. Le inouvcnienl énergique porté siu’ l’intestin a, ilès 
les premières vingl-<[ualre heures, fait disparaître la transpiration abon¬ 
dante qui depuis plusieurs jours baignait le malade. Nous avons obsci-vé 
chez lui une large éruption de sudamina sm- le ventre, le devant de 
la poitrine, sur la face interne des meudrres supérieurs et inférieurs. 
Celte éruption a di.sparu au bout de deux jours. Cinquième jour, plus de 
douleurs, ni musculaires ni m-ticulaires ; plus de tuméfaction des mem¬ 
bres ; quatre gai'derobcs dans les vingt-quatre heures ; encore une pilule 
le soir. Sixième jour, la raideur- qui existait la veille a disparu, les mou¬ 
vements sont libres ; cinq garderobes. Septième jour, convalescence 
complète. 

Ainsi voilà un cas de rhumatisme aigu guéri eu quatre jours par- un 
petit nombre de pilules de Lartigue, puisque le malade, qui en avait 
pris six le premier jom-, n’en a pris ensuite qu’une seule par vingt- 
quatre heures jusqu’au septième jour, afin de soutenir l’effet du remède. 




J)iuuj la convalescence, (juelqiics douleurs s étant renouvelées, il a snl'li 
de quelques pilules pour' les faire dispai'aîlre. C’est bien là une alTection 
caractè isée, qui ne doit sa prompte guérison qu’au médicament dont il 
est question. 

nr. Je citerai encore un caporal du 45*, âgé de vingt-six ans, nommé 
Simon, entré le 18 juin à l’iiopital, avec une affection rhumatismale 
chronique fixée dans les articulations des vertèbres des lombes et de la 
masse commune du sacro-lombaire et du long-dorsal depuis trois mois. 
Le malade ne peut se mouvoir, et im seul décubitus est possible, celui 
sur le côté di'oit ; les auti-cs détenninent des douleurs intolérables. Tous 
les ti’aitemcnts avaient été sans effet. Le 21 juin, nous donnons les pilules 
de Lartigue à la dose de six, comme dans l’observation précédente ; 
transpiration. Six ou sept garderobes, sans coliques; dans la matinée du 
lendemain, diminution des douleurs. Les pilules sont encore administrées, 
les 22 et 23 juin, à la dose de trois et de quatre, et continuent à main¬ 
tenir la ti-anspiration et k amener chaipic jour quatre et cinq gardero¬ 
bes. Les douleurs diminuent avee une telle rapidité, qu’elles avaient 
complètement dispam le 24 juin, et que le malade pouvait se lever. 
Nous aA'ons néanmoins, par précaution, continué encore les pilules 
pendant une dizaine de jours à la dose d’une toutes les vingt-quatre 
heures. 

TV. Parlerai-je d’un cas de rhumatisme chronique compliqué depuis 
huit ans d’tme amaurose ineomplcte, jugée de nature rhumatismale, dans 
lequel les pilules de Lartigue ont été employées, en désespoir de cause, 
conmic essai? C’était un soldat du 45® de ligne, âgé de 34 ans, nommé 
I.«gomart, entré le 25 mai k l’hôpital. Le résultat n’a pu être complet, 
on le pense bien ; cependant le remède a produit un effet qui tloit être 
noté. En dix joure les douleurs ai-ticulaires générales ont cédé, et l’état 
des yeux a présenté une amélioration notaWe. La sensibilité excessive du 
globe ocnlaireqni existait, a entièrement disparu. Nous dirons qn’nyant 
revu ce soldat cinq mois plus tard, il nous a appris que pour la première 
fois il avait passé l’automne sans douleurs, et qu’il y voyait assez bien 
pour se conduire. Est-ce h l’action des pilules qu’il a dît ces avantages ! 

Nous n’avons donné ici que l’analyse de quelques-unes des nombreu¬ 
ses observations que nous at ons recueillies avec les plus grands détails 
k l’hôpital militaire de La Kochelle. Nous pouvons ajouter, coimne co¬ 
rollaire à ce qui précède, tpielques faits généraux qui résultent des expé¬ 
riences que nous avons faites. Ainsi selon nous l’action thérapeutique 
des pilules de Lartigue n’est point nécessairement soumise k leur action 
apparente : l’augmentation des selles, des urines, des sueuis, est loin 
d’être aus.si constante qu’on l’a établi. 
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L’action fie ces pilules sur les voies luinaircs est aussi fort incertaine; 
quelquefois elles augmentent la sécrétion urinaire sans rien changer à la 
nature tics urines; dans d’autres circonstances, cette sécrétion cesse peu à 
peu ou presque tout à coup d’être sédimenteuse; dans d’autres cas enün, 
les pilidesne déterminent aucune modification ni dans la quantité ni dans 
la qualité des urines. Leur action diaphorétique est également fort irré¬ 
gulière dans ses effets ; nous avons vu la ti-anspiration tantôt inonder 
le corps, tantôt se borner à une légère moitem-, tantôt enfin n’être pas 
sensUilement provoquée. L’action des pilules sm- le tube digestif est aussi 
fort irrégulière; mais elle est moins inconstante. Généralement leurs 
bons effets sur les affections rhumatismales semblent être en proportion 
des effets purgatifs obtenus. Néanmoins nous avons eu occasion de traiter 
plusieurs malades chez lesquels les pilules n’ont eu aucune action ap¬ 
parente ni sur la peau, ni sur les voies urinaires, ni sur le tube diges¬ 
tif, et chez qui cependant les douleurs ont disparu avec assez de 
rapidité. 

Crouigneau ( de Fronsac ), 
Chirurgien militaire à l’hdpital de La Rochelle. 


CONSIDÉRATIONS PRATIQUES SUR LES FLEGSIASIES DU LARYNX AVEC OU SANS 

ANGINE PLASTIQUE, ET SUR LEUR TRAITEMENT PAR LES ÉMISSIONS SANGUINES 

LOCALES. 

Le catarrhe laryngé, comme tout praticien le sait, est une flegmasic 
de la membrane muqueuse qui tapisse le larynx. Cet état pathologique 
a donné quelquefois lien à des méprises dans le diagnostic, qui n’ont 
pas été toujours innocentes pour le malade. En effet, la distinction de 
cette maladie des autres angines rangées dans l’ordre des inflamma¬ 
tions spéciales du tissu muqueux est assez difficile à établir dans certai¬ 
nes circonstances ; il est anivé qu’elle en a imposé pour une auti'e 
affection phlogistique plus gi'ave de la muqueuse des voies aériennes. 
L’angine lai-yngce ne saurait pomtant être confondue avec cette der¬ 
nière par tout praticien qui a observé isolément et avec réflexion cha¬ 
cune d’elles. Ne possédons-nous pas aujourd’hui, grâce aux nombreux 
travaux de certains médecins, et notamment à ceux de M. Bretonneau, 
une connaissance assez parfaite des nuances différentielles qui existent 
enti e les diverses flegmasies de la goi ge? Ces nuances sont précieuses et 
indispensables pour établir un juste diagnostic. Mais le point capital 
consiste dans le choix et dans l’appEcation des moyens tliérapeufiques, 
et les signes propres à établir la distinction de l’espèce d’angine sont 
la base de la détermination prise à cet égard. 
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Généralement, en médecine, on doit n attacher qu'une faUde impor¬ 
tance aux faits rares. Comme cette science a toujours un but marqué d’uti¬ 
lité pratique, il est du devoir du médeeiii d’accorder une attention toute 
spéciale aux maladies les plus communes, à celles de tous les jours. 
Toutes les formes et toutes les nuances qu’elles peuvent revêtii- doivent 
donc être étudiées et décrites avec soin. 

Si on compare les symptômes du catarrhe laryngé avec ceux apparte¬ 
nant à l’angine pelliculaire, par exemple, on voit d’abord qu’ils sont à 
très-peu près les mêmes ; que les angoisses des malades sont, comme dans 
cette dernière maladie, interrompues et alîreuses ; que l’allure extérieure 
des malades est des plus fatigantes. Leur état général, en un mot, est bien 
fait pour jeter le médecin dans l’indécision et l’empêcher de sc prononcer 
sur le véritable caractère de la maladie de la gorge eu face de latjuelle il 
se trouve. Disons pourtant qu’il est plus aisé de distinguer telle affection 
de la bouche ou de la gorge, que de rapprocher à priori les caractères 
distinctifs des éruptions cutanées en général, lesquelles ont aussi une très- 
grande similitude entre elles. L’examen attentif du gosier, qu’il est de 
toute rigueur d’effectuer, éloignera presque toujours le doute élevé sur 
la nature de l’inflammation. Ainsi, dans la phlogose inflammatohe du 
larynx on observe une rougeur assez prononcée de la muqueuse buccide, 
de la gorge ou des voies respiratoires, avec tuméfaction ou non des ton- 
■silles ou de la luette. Le timbre de la voix est anormal, et le malade 
éprouve, vers la région laryngienne, une gêne qui semble être le résultat 
d’un corps étranger arrêté dans cette partie. 11 y a quelquefois fièvre 
vive et de la soif; dans d’autres circonstances le mouvement circulatoire 
n’est pas troublé. La langue est l’organe qui fournit le moins de signes 
morbifiques ; elle peut être blanche ou épanouie, soif nulle ou de peu 
de dmée : il existe de plus un enchifrènement accompagné de céphalalgie. 
vSi les symptômes ont un degié d’intensité plus élevé : toux sèche, rauque 
et doidoureuse ; la voix estplus altéiée, l’inspiration est sifflante ; dyspnée 
permanente, assez grande pour ne pas permettre au malade de rester dans 
son lit, en repos. 11 s’agite et porte inésistiblemcnt scs mains a son cou, 
comme pour ôter l’obstacle qui existe au larynx; la face est rouge, les 
yeux larmoyants. Ni les amygdales, ni la luette, ni le pharynx, ne sont 
le siège d’aucune production morbide ; le malade laisse échapper de la 
bouche un mucus dont l’altération est variable, soit sous le rapport do 
la couleur, soit .sous celui de la ténacité. 

Dans l’angine plastique ou diphtliéréliquc, le médecin est à même de 
constater une physionomie bien différente dans tous les symptômes. Les 
signes physiques sont d’une importance inajeiu'c ; ainsi, en explorant le 
gosier du nudade, il sera facile de constater (|ue les amygdales sont plus 
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luiiiéliées j qu elles sont hérissées de plus ou iiioius de coucréiioiis hlan- 
elies d’uue étendue \ai-iahlc, ainsi que toute l’arrière-boUche. Ces con¬ 
crétions ont une circdnscriplion inconstante ^ et certaines d’entre elles 
sont coiilmc entourées d’im feston rouge excessivement foncé. L’ilaleine 
prend le plus coiumnneiuent une fétidité remartpiahle, que l’on n’oultlie 
pas facilement une fois qu’on l’a sentie. Le voliunc destonsülcs est aussi 
fort augmenté, elles font quelquefois saillie au dehors. Les ganglions des 
parties latérales du coU présentent constamment de la tuméfaction. Ce 
signe physique est Un des principaux à noter. Dans l’angine laryngée 
pure et simple, au contraire, ce phénomène n’est presque jamais observé ; 
il n’existe que dans la minorité des cas. 

La marche du catarrhe laryngé on pseudo-croup m’a paru générale¬ 
ment rapide , et sa terminaison la plus ordinaire rarement mortelle. 
Si la mort arrive, ainsi que certains praticiens l’ont remarqué, ce n’csl 
que secondairement ; mais je n’ai point à rapporter d’exemples pris dans 
ma pratique particulière, d’uue lin aussi malheureuse. 

En ce qui concerne la médication à appliquer à l’espèce de lleg- 
lUasics dont je m’entretiens eu ce moment, je vais me contenter d’en 
parler sommairement, et les quelques mots que j’en dirai ici sont en fa¬ 
veur des émissions sanguines locales et des anti-phlogistiques purs. J’ose 
dire qucj d’après les quelques faits que je vais détailler, il ne peut 
exister d’incertitude pour moi daus la thérapeutique de l’angine stridu- 
leuse ou spasniOdi(pie ; mes résultats ont été invariables et fixes. Je suis 
convaincu que l’emploi de mon mode de traitement doit être heureuse¬ 
ment appliqué le pins communément, et que les moyens qui le constitueiU, 
rationnellement combinés, doivent être aussi puissants dans la curation 
de la plegmasie laryngée qu’ils se montrent nuisibles et memlriers 
(juaiul on y recourt dans le but de combattre le mouvement de produc¬ 
tion des taches ou concrétions plastiques. Voici les observations prati¬ 
ques de faux-croup que j’ai reeueillies. 

Obs. 1. (AoiU 1832.) — CLarles Bardou, ûgé de dix ans, convalescent 
d’une lièvre qtuarlo rebelle, est doué d’une constitution l'aible et irritable. 
A la suite d’un exercice forcé, par une température humide, il se trouva 
subitement pris, vers la lin de la nuit, d’un enrouement, avec une diffi¬ 
culté extrême de respirer ; la voix est très-voilée et presque éteinte. 

La mère de cet enfant, vivement tourmentée d’un état qui lui inspirait 
des inquiétudes, se hâta de me faire appeler; rendu- près de lui, je le 
trouve debout, ne pouvant rester couché ni assis, pour ainsi dire; sa res¬ 
piration est très-courte, précipitée, douloureuse, l’inspiration siffiaute. 
La tête est assez fréquemment portée en arrière pour mieux respirer. La 
ligure de cb jeune enfant, pâle et blême ordinairement, présente en ce 
moment un aspect violacé; les yeux sont gros et humides; la toux rauque 
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et assez fréquente, est accompagnée parfois d’angoisses convulsives dans l’acte 
de la respiration, au point que le malade ne peut demeurer trauquille suf 
son siège. Il va çà et là; c’est, dit-il, pour trouver une Ironne place él de 
l’air qui lui manque. Le pouls indique un mouvement fébrile assez intense; 
il sé plaint de douleur dans la gorge, laquelle douleur, d’après les indica¬ 
tions du malade, semble se porter au larynx. La déglutition n’est précédée 
ni suivie de gène bien marquée; elle a lieu aussi librement que dans l’état 
normal. 

Je n’aperçois aucune altération sensible dans la gorge; les glandes lonsil- 
laires sont du volume naturel, à peine si elles ont franchi l’espace qui 
les toge entre les piliers du voile du palais. La muqueuse buccale ne liie 
parait nullement frappée de phlogose catarrhale. Celle des tonsilles est à 
peu près de même aspect. Point de tuméfaction des ganglions lymphatiques 
cervicaux. 

Médication. Pédiluves sinapisés répétés trois fois dans la journée; liult 
sangsues sur le larynx, à deux reprises à la distance de quatre heures, 
topiques émollients cliauds autour du cou; deux pots d’une infusion 
tliéïforme de fleurs de tilleul édulcorée avec le sirop de gomme et le sirop 
d’écorce d’oranger; de temps en temps une cuillerée à bouche de sirop 
d’ipécacuanha, avec addition de plusieurs grains de poudre du même mé¬ 
dicament. 

Quatre heures après je revois le malade; les symptômes se sont amendés. 
Les quatre dernières sangsues venaient de tomber, et le sang coulait. La 
toux semble avoir perdu de sa raucilè; la chaleur de la peau est moindre; 
la respiration plus facile et moins accélérée. Il nV a pas eu de suffocation. 

Continuation, avec la même exactitude, des mêmes moyens, et recom¬ 
mandation de laisser fluer le sang pendant au moins une heure. 

Dans la soirée je fais une nouvelle visite, et je trouve une amélioration des 
plus manifestes. Dès ce moment j’ai pu considérer mon malade comme entrant 
en convalescence d’une affection catarrhale qui vériutblement avait débuté 
d’une manière effrayante. 

Obs. II. Camille Fruger, de Bléré, âgé d’environ trois ans, d’une consti¬ 
tution nerveuse et irritable, s’est trouvé assez brusquement pris, vers le 
milieu de la journée du 2i septembre 1832, de toux sèche, rauque et fré¬ 
quente, de trouble dans la voix, de lièvre, et d’une gêne assez grande dans 
la respiration. On me mande prestiue aussitôt. 

Le malade était tenu sur les genoux de sa mère ; il parlait avec une volu¬ 
bilité telle qu’il était irès-diflicile du Itien le comprendre. Fréquentes quin¬ 
tes de toux, que je trouvai très-rauque ; elle me parut avoir une grande 
ressemblance avec la toux croupale. Les amygdales, explorées avec soin, ne 
me parurent point engorgées; il n’existait pas non plus d’engorgeinenl du 
côté des ganglious lymphatiques des parties latérales du Cou. Le pouls était 
accéléré cl marquait un mouvement fébrile assez vif; douleur au larynx, 
sans augmentation sensible par la pression; soif modérée; respiration fré^ 
()uente ; l’inspiration faisait entendre un sitilcment remarquable; la déglu¬ 
tition ne présentait rien de particulier; elle était facile. Je portai ensuite 
mon examen vers l’arrièrêlouche, où il n’existait aucune pseudo-mem¬ 
brane. 

Je me liùtai de recourir aux évacuations sangumes. Une applicplion de deux 
sangsues dé chaque côté du larynx fut donc immédiatemeni faite, et l’écou- 




-206 ) 

luiuuiil ilu sang aidé pai' dus caiaplasincs siniplumenl ùniolUuuls mis auloiir 
du cou. Je fis donner après quelques fumigations acétisées, et pour boisson 
habituelle de l’eau sucrée, et de plus une infusion de tilleul convenablement 
édulcorée. Je me réservai toutefois de faire plus si l’aspect de l’alfcction no 
perdait pas son caractère effrayant, et d’agir topitpiement si des exsudations 
plastiques venaient à paraître sur les tonsillcs ou ailleurs. 

Deuxième jour. A deux heures du matin je revis mon petit malade; il 
était dans l’élat suivant : dyspnée plus forte; toux également sèche et rau¬ 
que, et n’ayant pas permis au malade de reposer un seul instant; elle était 
parfois suffocante. Déglutition facile, inspiration sifSanle; même douleur au 
larynx. — Quatre nouvelles sangsues; sirop d’ipéc.acuanba par petites cuil¬ 
lerées, à distances pas trop éloignées Jusqu’à vomiturittons; un pédiluveavec 
farine de moutarde. 

Troisième jour : Toux humectée, grasse et ne revenant (|u’après des inter¬ 
valles longs ; elle avait pris le caractère de celle qui accompagne ordinai¬ 
rement le catarrhe bronchique. Fièvre moindre; respiration moins fréquente 
et pour ainsi dire normale. J-’enfant avait retrouvé une partie de sa gaieté 
naturelle et pouvait parler distinctement. La guérison était parfaite deux 
jours après. 

Obs. III.— F.... Desnous, de la ville de Bléré, Agé de cinq ans, d’une 
bonne organisation, tousse et est enchifrené depuis (pieliiues jours seulement. 
Dans ta matinée du 25 mai 1831, je lui fais ma première visite; il est dans 
l’état que voici : son pouls offre de la fréquence et une certaino durete, et 
la jmau une chaleur assez élevée, ce (pii indique un mouvement de lièvre 
bien décidé; toux rauque, interrompue, saccadée; dyspnée fatigante. De¬ 
puis la veille au soir, chaque mouvement inspiratoire est situant et marqué 
par de la difliculté dans son accomplissement; les lèvres deviennent par 
moment violettes; yeux gros et très-larmoyants; enrouement; déglutition 
presque natui'elle. Les amygdales et le larynx, examinés avec soin, ne lais¬ 
sent découvrir autre chose d’anormal qu’une légère rougeur; point de gon- 
tlement de ces parties, sur lesquelles on n’aperçoit non plus ni taches diph- 
théréliques, ni productions membraniformes; pointée tuméfaction extérieure 
des ganglions cervicaux. — Sangsues appliquées sur la région laryngienne; 
boissons délayantes chaudes; fumigations émollientes; {védiluves chauds ut 
sinapisés. 

Le 26, j’apprends que l’écoulement du sang n’a pas été aussi alvondaut 
([ue je l’avais recommandé. J’observe une toux toujours sèche et un peu moins 
rauque; respiration meilleure, quoique encore assez accélérée; langue mouil¬ 
lée; douleur à la tête, soif. L’état de la goige est le même que la veille. — 
Nouvelle applicatiou de sangsues ; eau de pruneaux miellée; sirop avec deux 
grains de tartre stibié pour provoquer des vomissements. 

27, nuit assez bonne; sommeil et moiteur; persistance de la toux, deve¬ 
nue moins sèche et beaucoup moins brusquement interrompue ; la voix est 
plus naturelle. — Même prescription, les sangsues excepté. Le 28, le ma¬ 
lade ne se plaint plus d'aucune douleur; il ne tou.sse que fort rarement et 
demande instamment de la nourriture. — Eau sucrée; deux potages maigres 
lui sont accordés. 30, cessation de tout traitement; la convalescence est dé¬ 
cidée et franche. 

En disant que la distinction de l’inilniumatiou laryngée d’avec ccr- 
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tailles autres affections flegmasiques de la gorge n’est pas en toutes cir¬ 
constances facile à bien apprécier, je ne crois pas avoir été dans le faux. 
Voici un exemple de celte difficulté que j’exti-ais du Journal de Mé¬ 
decine et de Chirurgie pratique; il peut, par son rapprochement des 
faits queje viens d’énoncer, faire voir combien il faut d’attention pour 
éviter une erreur dans le diagnostic. 

« Le 6 décembre 1834, Julie Depecker, âgée de huit ans , tl’une 
assez forte constitution, fut prise de toux et de gêne dans la respiration. 
Le lendemain, la toux avait un timbre particulier et la voix était rauque. 
IjC 8, les parents firent appeler un médecin ; la malade fut ü'ouvée avec 
un pouls faffile et accéléré, la déglutition ditficile, la respiration sifflante, 
la toux produisait un son semblable au cri d’un coq. La dyspnée 
était permanente. Six sangsues sont aussitôt appliquées an devant du cou, 
et l’émétique administi'é ; plusieurs heures après, ti'ois grains de mercure 
doux, toutes les deux bernes. La nuit ayant été orageuse, il fut prescrit 
de nouvelles doses d’émétique et de calomel ; de plus, des sinapismes au 
cou. Jusqu’au 12 cette médication fut suivie, et la malade entra en pleine 
convalescence. » 

Apres avoir examiné et pesé attentivement la valeur rigoureuse ipii 
appartient à chacun des symptômes exprimés dans la précédente obser¬ 
vation , quel sera le jugement que tout praticien portera ? S’il com¬ 
pare ce fait des trois observations que j’ai rapportées, n’inclinera-t-il 
pas à dire qu’il y avait là une angine flegmasique du larynx, et non une 
une inflammation croupale, comme l’a jugé l’auteur? La gorge, d’ail- 
Icui’S, n’a point été explorée; l’existence de productions morbides a 
dû être méconnue, et sans celles-ci il ne saurait y avoir d’angine 
plastique. Aucune tuméfaction ni augmentation anormales dans le vo¬ 
lume des ganglions lymphatiques cervicaux n’ont été notées : d’après 
cela, pouvait-on se prononcer sur l’existence du croup. 

Bridel, chirurgien 
A Bléré (Indre-et-Loire). 



BULLETIN DES HOPITAUX. 

Sur des phénomènes graves de paralysie qui ont accompagné 
certains cas de grippe. — Indépendamment des bronchites, des an¬ 
gines, des courbatures, des douleurs rhiunatismalcs et des autres phéno¬ 
mènes qu’on a obsen’és dans la gvippc, il s’est montre h l’Ilôtel-Dicu, 
chez plusieurs malades couehés dans les services de MM. Récamicr, 
Choinel et Magendie, des symptômes du côté du système nerveux , (|ui 
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ont été rapprochés, par M. Hécamier, de ceux de l’épidémie de 1826, 
et de celle, Leaucoup plus aucieime, de 1803. Ces symptômes se sont 
raonti'és avec tant de persévérance et avec tant d’intensité, qu’ils carac¬ 
tériseraient à eux seiüs une maladie nouvelle s’ils n’étaient accompagnés 
des autres phénomènes de la gi'ippe proprement dite. M. de Puissay, 
interne à rilôl-Dieii, auquel nous devons ces renseignements , possède 
plusieurs observations qui feront l’objet d’un prochain travail. On a 
constaté trois états bien ti-ancbés dans l’affection dont nous nous occu¬ 
pons; dans l’un, les malades accusent de simples douleurs dans les 
membres, qui s’exaspèrent par la pression légère de la main, et qui 
ont été précédées d’engoiu’dissemcnt et de picotement. Le memlne, siège 
tle cette doulem-, est plus faible que celui du côté opposé, et assez poiu' 
que le malade ait été obligé de cesser tout travail. Dans un deuxième 
état, il y a de la contraction soit dans les membres supérieurs , soit 
dans les membres inléricurs, soit dans les quatre à la fois, et elle a été 
précédée des symptômesdéjà indiqués. Ces deux états, bien dilférentsTun 
de L’autre, ne s’accompagnent pas de phénomènes généraux. Enfin, 
dans un troisième état, beaucoup plus grave que les précédents, il y a 
des doideurs excessivement vives, des contractions nmsciüaires ti’ès- 
intenses, qui arrachent des cris au malade, et que la pression delà main 
exaspèi-e; perte complète du mouvement, avec ou sans perte de la sensi¬ 
bilité ; de la lièvre, et tous les symptômes généraux d’une affection 
aigue. 

Ces trois états sont sans doute des degrés cüftëreiits de la même ma¬ 
ladie. Le pronostic doit êtic ti’ès-résefvé, puisque chez un malade, et 
c’est le seid qui ait succumlié jusqu’à présent, on a üouvé un ramollis¬ 
sement delamoëllc. La diu'ée de celte maladie a été variable; elle a 
été en raison directe de son intensité; ainsi, ceux qui sont arrivés au 
premier ilegré ne sont guère restés qu’une (|uinzainc de jours, mois se¬ 
maines au plils, à l’hôpital ; mais il y a en ce moment dans les salles un 
malade arrivé ati troisième degré, et voilà déjà près d’uu mois qu’il est 
en ü-aitemeut. 

La thérapeutique a dû être très-yai’iée. Çhez^un malade qid ofû’ait 
la maladie à son maxiimim d’intensité, lé ti-aitèment antiphlogistique 
et réviüsif a parfaitement réussi ; chez ceux (jui étaient au premier degré, 
des frictions smr les membres, deslwins de vapeur ont promptement fait 
justice de tous ces accidents ; chez d’auti’es qui avaient des contractions, 
l’on a employé l’électio-pimctme appliquée .sur les muscles antagonistes, 
et ce traitement a réussi un instant; mais la maladie a reparu un peu plus 
Uu'd ; ou a eu recours ensuite à des ii'ictions stimulantes. Il n’y a pas en¬ 
core de traitement bien établi contre cette affection d’origine récénte. La 
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prudence veut qu’on ne prononce pas trop vitesUi- sa bénignité, puis¬ 
qu’elle peut, comme nous l’avons dit, eu certaines circonstances et 
à lui certain degré, enti’aîner la mort. 

Di faculté du diagnostic de certaines tumeurs, — C’est avec rai¬ 
son que les maîu-es de l’art ont insisté sur la dilficulté de juger la nature 
de certaines tumeurs. Nous n’am’ions qu’à choisir si nous voulions citer 
des exemples d’erreurs de diagnostic sur cette nature d’affections, et 
cela dé la part de climirgieus de renom ; et, parmi ces ereeurs, il en est 
qui ont coûté la vie aux malades, comme rpiand on a pris un anévrysme 
ou Une hernie pour Un abcès, etc. Le cas que nous allons rapporter n’a 
pas cette importance ; l’habile chirurgien auprès duquel ü a été puisé 
n’a commis aucune faute ; c’est lui-même qui a mis en relief le fait pra- 
ti(|uc qui en découle, l’obscurité du diagnostic de certaines tumeurs, ün 
homme, âgé de vingt-cinq ans, a été couché au n“ 40 de la salle Saint- 
Louis , à la Pitié. Ce malade, d’un tempérament légèrement lymphati¬ 
que , se présente avec deux tiuneurs un peu douloureuses, l’une siégeant 
siu- la partie moyenne de la jainlje gauche, sur le trajet du jambier an¬ 
térieur, l’autre siu la jambe droite, au côté interne et inférieur du mol¬ 
let. L’une des tumeurs est du volume d’un œuf de pigeon, l’autre d’un 
gros œuf de dinde ; elles sont duros comme des ganglions lymphatiques 
engorgés, et leur origine ne date que de trois semaines environ. M. Lis- 
franc fait pratiquer une application de sangsues airtour de ceS tumeuivs, 
et appliquer des cataplasmes laudanisés pour enlever l’état siih-inflam- 
matoii’equi existe. La douleur se dissipe; on pratique alors des frictions 
avec l’iodure de plomb, et l’on donne l’iodure de potassium à l’intc- 
rieiu'. Ces tumeurs se ramollissent en suivant la marche des engorgements 
blancs, qui se fondent en donnant lieu à de la suppuration ; la fluctua¬ 
tion y est sensible; on ouvtc ces tumeurs, et il en sort une matière Cou¬ 
leur de lie de vin, et des caillots sanguins considérables ; les foyers sont 
entièrement vidés, et pendant huit jours ils continuent à fournir là 
même matière. Au bout de ce temps ils donnent du pus, et finissent par se 
cicatriser complètement. On ne peut expliquer la nature de ces tumeurs; 
elles avaient eu la marche des abcès froids ; assurément, en les ouvrant, 
on ne pouvait s’attendre à ce qu’elles renfermassent cette matière be de 
vin, plus cette masse de caillots sanguins. 

Cas de pustule maligne. — Marche insidieuse. — Mode de 
cautérisation. — Dans le service de M. Jobert à Saint-Louis, au nu¬ 
méro 64 de la salle des femmes, est couchée une malade âgée de vingt- 
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trois ans, affectée de pustule maligne. Cette femme est employée dans une 
manufacture à trier du crin. Entrée à l’hôpital Saint-Louis le 7 avril, elle 
dit avoir éprouvé quelques fi'issons pendant deux jours avant l’invasion 
desonmal,quise déclara dans la nuit qui a précédé le jour de son entrée. 
Elle se coucha le 6 au soir sans avoir remarqué aucun gonflement de la 
face. Le lendemain elle s’éveilla avec une tiunéfaction assez considé¬ 
rable de la joue et des paupières du côté droit. Un petit bouton existait 
sur la paupière inférieure; la malade se croyait.atteinte d’une fluxion. 
Comme le mal empira ti'ès-rapidement en quelques heures , au point de 
produire l’occlusion de l’œil, tant les paupières se tuméfièrent, elle 
s’elTraya et vint demander des soins. Le 8 la tuméfaction occupe tout le 
côté (h'oit de la face, la région fronto-temporale correspondante, l'aile 
droite du nez, la racine de cet organe, et gagne déjà un peu son aile 
gauche, ainsi que la partie voisine de la joue du meme côté. 

La malade accuse une déiuangeaisoii accompagnée de battements pro¬ 
fonds. La coloration des téguments est normale; la caloricité n’est pas 
notablement accnie ; c’est un gonllement plutôt œdémateux qu’inflam¬ 
matoire ; il n’existe aucun symptôme de réaction générale ; point de 
nausées, point de vomissements; il n’y a point de céphalalgie; le pouls 
est régulier sans fréquence. Le diagnostic, en présence de ces seules 
indications, efit pu offrir quelques difficultés; mais en déprimant la joue 
de manière h déplisser la paupière inférieure, cachée sous la supérieure, 
on constate l’existence d’une petite ulcération , avec cscharre violacée, 
tout à fait sciulrlahlc à une morsure de puce, .àiitour d’elle se dessine, 
assez faiblement toutefois, une aréole brunâtre, parsemée de jdusiciu-s 
phlyctènes ü’ès-petitcs. Malgré l’absence des symptômes généraux, et 
des troubles fonctionnels qui d’ordinaire signalent l’invasion et le déve¬ 
loppement de la pustule maligne, dans sa première et sa deuxième pé¬ 
riode , circonstance qui nous a paru rendre cette observation intéres¬ 
sante pour le jM'aticicii, le doute n’était plus permis; aussi M. Jobert 
s'est hâté d’étendre sur le centre du mal un cautère actuel. 

Dans les cas semblables, l’expérience a appris qu’il y avait avantage à 
ne pas cautériser seulement l’e.scharre charbonnetise et son cercle aréo- 
lairc : en promenant le fer ronge sur les tissus voisins, que l’infection, 
souvent, n’a pas encore atteints, placés par consécpient dans des condi¬ 
tions physiologiques plus favorables h une réaction franche et énergique, 
on détermine plus sûrment une inllamination dont l’intensité et l’éten¬ 
due sont une garantie en faveur de la prompte limitation de la ma- 
l.idic : c’est cette pratique qu’a siih'ic M. Jobert sur la malade qui nous 
occupe. 
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Sur un cas d’ophthalmie nerveuse. — Au n“ 19 delà salle Saint- 
Louis, à la Pitié, est entré un jeune lionime de vingt ans, qui a fourni à 
M. Lisfi-anc l’occasion de montrer l’importance de ce qu’il a dit tou¬ 
chant l’ophdialmic nerveuse et le traitement spécial qu’il convient de 
lui appliquer. Ce malade â depuis trois ans ime ophthalmie chronique 
siégeant sur les deux yeux ; la muqueuse oculaire est d’un rouge foncé, 
considérahlement épaissie, et dépasse sm’ la cornée transparente le bord 
de la sclérotique. Mais le symptôme le plus saillant est une photopho¬ 
bie extrême, avec un larmoiement considérable. Ce malade a été depuis 
trois ans inutilement traité dans divers hôpitaux de Paris ; on a employé 
chez lui les résolutifs, les astringents, la cautérisation, les exutoires. 
M. Lisfranc a jugé dans ce cas que l’élément nerveux prédominait, et 
dès le premier jour il a eu recours à la belladone, médicameiit qui lui a 
réussi dans un grand nombre de cas d’opbthalmies nerveuses, qui 
avaient résisté à unefoide d’autres moyens. Il a fait faire siu’ le Iront, 
les tempes, et derrière les oreilles, une friction avec 80 centigrammes 
d’extrait de belladone. Dès le lendemain, le contact des rayons lumi¬ 
neux pouvait être mieux supporté ; on a continué l’emploi de la bel¬ 
ladone pendant six jours, et la sensibilité est allée progressivement en 
diminuant, au point que la lumière n’était plus douloureuse. Mais l’in¬ 
flammation de la conjonctive était la même, et les paupières ne pouvaient 
être que difficilement écartées. C’est alors que M. Lisfranc a commençé 
l’usage de la pommade antiophthalmique de Dessault, composée, comme 
on sait, d’oxyde rouge de mercure de thutie, d’acétate de plomb, d’a¬ 
lun et de sublimé ; cette pommade a fait merveille. On en est venu ensuite 
à quelques cautérisations avec le nitrate d’argent sur le bord lilwe des 
paupières, et maintenant l’ophthalmie est presque entièrement dissipée, 
le malade ouvre parfaitement les yeux, et est sur le point de quitter 
l’hôpital. 

Influence des miasmes méphitiques de Montfaucon sur les ma¬ 
lades de l’hôpital Saint-Louis. — Nous avons signalé chaque amiéc 
l’influence fiieheuse qu’a pom- l’hôpital Saint-Louis le voisinage de 
Montfaucon. Chaque fois qu’au printemps, à l’été et à l’autonme le 
vent de nord-est souffle avec ime certaine persévérance, les miasmes que 
ce veut porte sur l’impital Saint-Louis détermûient, soit la pourriture 
d’hôpital dans les salles de chirmgic, soit un état épidémique parti¬ 
culier qui frappe un assez grand nombre de malades. On peut voir, 
tome XVm, page 385, et tome XIX, page 59, ce tpii à été dit à ce 
sujet. Cette année, le vent de nord-est a régné, depuis près d’un mois, 
d’une manière permanente ; aussi l’état épidémique annuel se raontrc-t-il 



( 362 ) 

ojiccnioraeut danslessallcsdemédecinedeMM.Devei’gicct Émery. Dans 
oes deux sen’ices, une vingtaine de malades au moins ont été pris depuis 
Imit jours de coiirljature générale, de fièvre avec céphalalgie intense; 
la bouche est amère, mauvaise ; la Langue couverte d’un enduit limoneux : 
il y a chez tous les sujets des nausées etqüclques vomissements. La plu¬ 
part de ces accidents cèdent facilement, en quatre ou cinq joiu's, au 
régime, aux délayants et aux amers. Chez un seul malade, M. Dever- 
gic a cru utile de pratiquer une saignée, à cause de l’intensité du mal 
de tète ; celte .saignée a eu un mauvais effet ; le sang n’avait aucune 
consistance, le caillot était mou, peu résistant; un affaissement com¬ 
plet a succédé à celte saignée ; on a été obligé de recourir aux sina¬ 
pismes et aux légers toniques. La poma-iture d’hôpital ne s’est du reste 
l>as montrée dans les services chiiairgicaux. Espérons que raiitoritc 
achèvera l’oeuvre d'assainissement qu’elle a commencée pour ce quar¬ 
tier, et ([u’elle enlèvera ainsi de l’hôpital Saint-Louis les odeurs mé¬ 
phitiques qu’y porte le vent du nord-e.st. 11 y avait h Monlfaucon une 
double cause d’infection, la voirie et la poudrette ; depuis l’an dernier 
la voirie a élésupju'iméc, mais il reste la poudrette. 

yipplkation de la ténotomie som-cutanée à la réduction d’une 
fracture compliquée. — Une Icinmc de trente-cinq ans, d’une Ibrte 
constitution, entra il y a trois semaines environ, à l’hôpital Saint-Jjouis, 
poui- une fracture des deux os de la jambe, produite par un élmulcment 
déterré. Le fragment supérieur du tibia avait |)erforélcs parties molles et 
i'aisail à l'extérieur une saillie d’un ponce et demi; le pied était maintenu 
dans uu état d’extension Ibrcée par la rétraction des muscles du mollet. 
Les efforts les mieux combinés ne parviment pas à réduire cette fi-acturc; 
la coaptation des fragments était biipossilde. M. Joberl a pratiqué alors 
la section soius-cntanée du tendon d'Achille, cl à l’instant même il a obtenu 
le redressement du pied, le membre a pu être allongé et la Iracture a 
pu èüc réduite. Cette malade, chez laquelle nu llegmon profond a exigé 
de larges débridements, et qui a présenté les symptômes de la fièvre de 
résorption, est aujourd’hui dans un étal satisfaisant. Le meudme est 
maintenu par l’appareil en usage dans le service de M. Jobert. 

VARIÉTÉS. 

Sur la création de médecins voyageurs. — L’Académie de mé¬ 
decine, dams une de ses dernières séances, a été saisie d’une manière 
tout à lait inopinée d’une immense question. A l’occasion d’un rapport 
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sur un mémoire de M. Riil'/., coiTcspondant à la Martinique, M. Louis a 
fait imc proposition tendant à ce que l’Académie exprimât au gouverne¬ 
ment le voeu d’une création de médecins voyageurs, chargés d’explorer 
les diverses parties du globe sous le rapport raédicaL L’Académie, après 
une très-courte discussion, s’est trop hâtée, selon nous, de prendre en 
considération cette proposition et de nommer une commission pour l’exa- 
iniiier. 

A première vue, l’idée de M. Louis peut paraître séduisante ; mais tons 
jes bons, esprits ne tarderont pas à reconnaître ce qu’elle a d’impratica¬ 
ble. Les objections les plus puissantes s’élèvent eu foule contre l’exécution 
de ce projet. Nous les aborderons lorsque l’Académie discutera le ti'a- 
vail de la commission, si elle le discute, pom’ le moment, no\is voulons 
seulement en indiquer quelques-unes, et pour le faire d’une manière plus 
saillante, nous les présenterons sous forme d’exemple. 

Supposons donc que dans un pays quelconque, enRussie, en Suède, ou 
ailleurs, une Académie de médecine ait sollicité et obtenu de son gouverne¬ 
ment l’institution de médccbis voyageurs. Dnnombre plus ou moins consi¬ 
dérable de ces médecins s’est déjà disséminé sur le globe, et en voici un qui 
arriveà Paris spécialement chargé d’observer dans le climat de cette ville la 
fièvre typhoïde. Remai-quons d’abord qu’il est un desplus favorisés, ce mé¬ 
decin ; il arriveau foyer des lumières et delà civilisation, au milieu d’un peu¬ 
ple hospitalier etpoli, auprès de médecins coimuunicatifs, qui lui ouvi-iront 
avec empressement les trésors de leur science ; dans une ville couverte 
d’immenses hôpitaux, où tout ce qui se fait se dit et se pul)lio, où il c.st 
enfin hnpossiblc de rencontrer plus de moyens d’observation et d’instruc¬ 
tion. Vous concevez, en effet, que le médecin, son confrère, qui voyage 
en Abyssinie ou dans les montagnes du Caboul, est certainement moins 
bien partagé. 

Voilà doncnoti-e médecin enroule poim son voyage d’exploration. Il 
yeut d’abord s’enquérir si la fièvre tyj)hoide est ou non contagieuse à 
Paris. Dès son premier pas, le voilà dans une grande incertitude, car il 
a entendu déjà soutenir le oui et le non avec une argumentation égale¬ 
ment puissante et par des médecins également haut placés. Forcément il 
doit écrire sm- son carnet, s’il est homme sage et réservé : Je n'ai pu 
découvrir s’il y a ou non contagion. Première vérité négative. 

11 passe à l’anatomie pathologique. Il croyait généralement et incon¬ 
testablement admis les caractères anatomiques de la fièvre typhoïde ; ce 
jour-là, le hasard l’a conduit au Val-de-Grâce, et là il a entendu ren¬ 
verser de fond en comble les opinions régnantes, et cela, pièces en main, 
avec démonstration cadavérique, et par un médecin qui inspire con¬ 
fiance. U a dû écrire sur son carnet : Il n’est pas bien sûr que les ca- 
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ractères anatomiques soient tels qu’on les indique. Deuxième vérité 
négative. 

Il veut en coimaître la nature. Celui-ci lui aflirme tjue c’est une in¬ 
flammation; celui-là proteste et s’écrie : c’est un empoisonnement. Que 
dites-vous? lui dit cet anti-c ; c’est une altération du sang. Vous n’y en¬ 
tendez rien, lui crie un (juatiièmc, c’est une diminution de la fibrine. Ils 
sont tous fous, s’écrie un cinquième, c’est un amas de bile et de saburres 
dans les intestins, etc., etc. De sorte fjue noti-e pauvre voyageur écrira de 
plus belle liVatMre incertaine et contestée. Troisième vérité négative.. 

Il arrive enfin au traitement. Un jour, il entend préconiser l’expecta¬ 
tion; un autie jour, la médecine active; hier, il a vu purger, il en est 
aujourd’hui aux saignées coup sur coup ; demain, il verra les toniques, 
et puis les chlorures, et les mcrcuriaux, et le reste, et le reste... de sorte 
qu’au hout il ne trouvera qu’incei’titude, doute, obscurité. 

Que s’il veut constater statistiquement l’influence de telle ou telle 
médication, l’obscurité devient ténèbres ; car chacun, avec ses chiffres, 
lui prouvera qu’il perd moins de malades que ses confrères, et par un 
groupement adroit lui fera voir que, bien que sur douze malades il 
y ait eu quatre morts, la mortalité n’a été que de 1 sur 15. 

Que dira-t-il à son gouvernement sur la fièvr e typhoïde de Paris ? 

Eh bien ! cet exemple dont chacun peut constater la vérité, ne se re- 
présentera-t-il pas 19 fois sur 20 aux médecins voyageurs? Quelle e.st 
la maladie si bien connue dans ses éléments divers et multiples qui 
puisse fournir matière à un rapport précis, certain, et à des consé¬ 
quences pratiques poiu- d’autres localités? 

Et toutes les objections qu’on peut faire sur ces médecins voyageurs 
eux-mêmes, sur leurs capacités, leiu- instruction, lem- manière de voir 
identique, sur la position qu’on lem-donnera, les moyens de remplir leur 
mission, etc., etc., toutes choses qui rerrdent le projet de M. IjOuîs si dif¬ 
ficile, si impraticable, qtre nous ne coircevorrs d’autre moyen de résoudre 
le problème que par rrne bonne fin de non-recevoir doirt l’Académie 
sentira elle-même la coirvenance et l’opportunité ! 

— M. le docteru- Frapart vient de mourir à l’âge de quarante-neuf 
ans, à la suite d’ime maladie organique du cœur. Tous ceux qui ont 
connu cet honorable confrère déplorent sa fin prématiu-ée. M. Frapart 
était un homme debien. Malgré son intelligence, il s’était laissé entraîner 
vei-s les idées excentriques de la phrénologie, de l’hoinéopathie et dii 
magnétisme, qui perdent en lui leur plus vigoüieux soutien. Mais il à 
été pur au milieu de tant de jongleurs et de spéculateurs; il a été trompé 
par son. imagination vive et ardente; mais ses intentions et sa conditite 
ont été toujours droites. Noos devions ce témoignage à sa mémoire. 
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THÉRAPEUTIQUE MEDICALE. 


NOTE SDH UNE PLEURO-PNEUMONIE ÉPIDÉMIQUE QUI A RÉGNÉ DANS LES 

VOSGES PENDANT l’iIIVER DERNIER, ET SUR SON MODE DE TRAITE- 

S’il est incontestable que chaque saison exerce une grande influence 
sur la marche, la durée et surtout sur la nature des maladies, il n’est 
pas moins avéré que cette influence de la constitution saisonnière elle- 
même est subordonnée à des circonstances de localité telles que l’élévation 
et la configuration du sol, le voisinage des montagnes, de la mer, etc., 
en un mot à rensemblc des phénomènes météorologiques et climatolo¬ 
giques qui constituent le climat local propre à chaque province. Ce sont 
meme ces circonstances de localités qui, en raison de leur influence sur 
la constitution atniospliérique, font prédominer dans une même saison, 
ici les affections catarrhales, là les affections inflammatoires, plus loin 
les fièvres typhoïdes, etc. ; en un mot, déterminent la physionomie, le 
cachet spécial de la constitution médicale. 

Ces réflexions me sont suggérées par la comparaison entre le carac¬ 
tère des maladies qui régnent en ce moment à Paris et dans ime grande 
partie de la France, et la nature de celles que nous observons ici dans la 
partie montagneuse du département des Vosges. Tandis que le caractère 
catarrhal domine la constitution médicale de Paris, les maladies que 
nous avons à ti-aiter ici portent, à peu près sans exception, l’empreinte 
d’une constitution franchement inflammatoire. 

C’est surtout par des affections aiguës de la plèvre et du poumon que 
cette constitution se révèle, et le nombre des pleurésies et des plem’o- 
pneumonies est hors de proportion avec celui des autres hivers ; cepen¬ 
dant celui-ci n’a pas été plus rigoureux que les deux qui l’ont précédé, 
et pendant lesquels on a observé infiniment moins de maladies inflam¬ 
matoires. En général, pendant les mois de décembre, janvier et février, 
le thermomètre s’est constamment maintenu au-dessus de—10“ R., 
excepté les 7 et 15 janvier, où il est descendu à —12 et 13. Ce n’est 
donc pas à l’influence d’une température exceptionnelle qu’il faut atti-ibuer 
les maladies dont il est ici cpiestion. Cependant leur apparition ne me 
paraît pas inexplicable ; on peut même assez facilement s’en rendre 
compte en admettant que la constitution catarrhale, si généralement ré¬ 
pandue cette année, a pris le caractère propre aux constitutions inflam- 
TOME xxn. 9* Liv. IS 
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raaloircs sous l’inlluence des modifications qui lui ont été imprimées par 
le pays qilfc lio’iis liàiitôns. Ünc cîrcbhslancé qiii ÿiciit donner à cette 
opinion plus que la yaleur d’une hypotlièsc, c’est que deux fois pendant 
le cours de cet hiver, une température douce et humide a suhitement 
succédé à une température froide "et sèche, et qu’alors nous avons vu 
apparaître des rhumes, des angines catarrhales, des coryza, etc., ac¬ 
compagnés de fièvi’e, de céphalalgie, de courhature générale, etc. Nous 
avons ohsen’é des cas assez nomlireux de gi’ippe bien dessinée ; en tui 
mot, nous avons vu les affections catarrhales se sulistituer aux affections 
inflammatoires, pour disparaître ensuite et céder le pas à ces dernières, 
(juand un nouveau changement de températine revenait favoriser leur 
développement. J’ai même remarqué que ces recrudescences étaient par¬ 
ticulièrement favorisées par le retour des vents d’est et de nord-est, 
dont la température naturellement froide s’abaisse encore en passant sur 
les neiges de la chaîne principale située dans cette direction, par rapport 
au bassin de Saint-Dié. L’influence de ces vents est telle qu’aujourd’hui 
même, 10 avril, nous avions ici 3 degrés au-dessous de 0 à cinq heures 
du matin, et seulement 4 degi’és au-dessus à midi ; il est vrai que les 
Chaiimbs, qui séparent le versant alsacien du versant lorrain des Vos¬ 
ges , sont encore presque entièrement couvertes de neige. 

Quoi qu’il en soit de la valeur de ces causes, voici en général la 
physionomie que présente l’affection dominante, la pleuropneiunonie. 
Le plus souvent l’invasion a lieu brusquement, au milieu des apparences 
db la santé la plus florissante; un frisson initial accompagné ou immé¬ 
diatement suivi d’une douleur pongitive dans l’un ou l’autre côté, ou 
même a l’épigasti-e, une dyspnée plus ou moins considérable avec une 
toux d’abord sèche et saccadée, puis suivie d’une expectoration iliffi- 
cile de crachats caractéristiques, épais, gommeux et rouillés ; une cha¬ 
leur brûlante, parfois accompagnée de moiteur ; une soif vive, un pouls 
large, dur et fréquent; tels sont les principaux traits qui caractérisent 
une affection que dans ^beaucoup de cas on pourrait prendre pour 
type d’ilne description tout à fait classique. Quelquefois cependant les 
symptômes sont moins bien tranchés ; tpielques-uns d’entre eux peuvent 
même manquer entièrement; mais ceux qui restent suffisent toujours 
pour mettre sur la voie d’un diagnostic que viennent bientôt confirmer 
les signes pliysiques fournis par l’auscultation et la percussion. Du reste, 
le plus souvent l’affection s‘e développe avec un appareil de symptômes 
auquel personne ne pourrait se méprendre. La plupart des obseiTations 
que j’ai recueillies ressemblent à celle-ci : 

Obs. I. L.. garde forestier, io ans, constitution robuste, est saisi tont 

à coup, au retour de la forêt, par un frisson accompagne de malaise gêné- 



( 267 ) 

fal et d’uné doiileur vive siégeant k la fois vefs le sein droit et ati-dcssotls 
de l’omoplate du même côté. Celte douleur et l’oppression qui s’y joint sont 

telles que L.a peine à regagner sa demeure, s’arrêtant à chaque pas. 

Rentré chez lui, il essaye de se réchauffer, et, afin d’y mieux parvenir, il 
s’adminislrc tiiie bouteille de vin ehaud. La chaléur 6e rétablit effectivement; 
mais avec elle survint une réaction fébrile ircs-violeule et un redoubleHiclil 
du point de côté. Appelé prés do lui le surlendehiain, je constate l’exislenéc 
d'une pleuropneumonie oéciipant tout le côté droit, et parveillid déjà à un 
haut degré d’intensité. Matité hépatique dos deux tiers iniérielir.s dit côté 
drdit, bronehophonie et souille bronchique occupant le inCfnc e.spacé, rôle 
crépitant fort abondant sous la clavicule et dans la fosse sus-épllieuse, totix 
fréquente, expectoration épaisse et fortement rouillée, pouls large et plein: 
tel était l’appareil symptonialique de cette grave affection. 

Je pratiquai à l’instant meihe Une large saignée dont le sang, ah büilt do 
quelques minutes, se recoüvi'lt d'urte coilenne épaisse et verdâtre; je pres¬ 
crivis de renouveler cette opération ad bout de six heures. Le lendemalli 
je fis administrer une potion composée d'infusibn de fleurs de tilleul, 
l25 grammes; tartre stibié, 30 centigrammes; laudanum, 50 centigrammes, 
et sirop simple, 25 grammes, k prendre une cuellleréo toutes les heures. 

Dès la deuxième Saignée, le point pleurétique avait coinplétemeht dis¬ 
paru ; mais la dyspnée et la difficulté de l’expectoration persistaient k peU 
près au même degré. L’elibt immédiat de la potion stibiéc fut une expeé- 
ioratibn abondante et facile, ainsi qu’un amentlehlent notable datis la respira¬ 
tion; la huit fut bonne. Le lendemain, cinquième jour (25 janvier), IB pouls 
éthlt tombé k so, la peau était moite, la respiration plus libre, et le rkle 
céépitànt, dé retour, commençait k se mêler au souille bronCllique, k la par¬ 
tie inférieure et surtout k la partie moyenne du pounloU. Potion stibiéc k 
îo centigrammes; infusion pectorale gommée. La potion bit renouvelée le 
§oir, en sorte que le malade prit dans les vingt-quatré heures 80 cëntigralii- 
niés de tartre Stibié, dbSB qlte l’on porta le lendemain k 1 gramme. 

Le 27, expectoration abondante et presque complètement catarrhale, rkle 
sous-crépitant mélangé de quelques grosses bulles de rkle muqueüx, lièvre 
Irès-modérée, urines abondantes et sédiméntenses (dans lesquelles l’appa-^ 
reil de Marsch décelait des traces d’antimoine). Je fis suspendre l'émétiqliè 
et appliquer Un large vésicatoire qui couvrait presqUe toute la pârti'6 posté¬ 
rieure droite de la poitrine. Dès lors, le reste d’engouémeht qui Bxislail aii 
poumon disparut comme par enchantement, et le malade entra en conva¬ 
lescence âpres neuf jours de maladie ét sept de traitement. 

Cette obsemtion présente, comme on le voit, la pleuropncmnonie 
avec tout le cortège de s)'niploines qui la caractérise quand elle est sim¬ 
ple et franche; la suivante, ciiie je place en regard, offre un lieaii type 
de plelircsie franche, dégagée de toute complication. 

Obs. II. M”’“ 6., 25 ans, constitution remarquablement forte, tcmi)é- 

rament sanguin, jouissait d’une santé parfaite, lorsque le 27 mars an soir 
elle fut prise d’un violent frisson qid se prolongea pendant toute la nuit, et 
fnt alors suivi d’une réaction brûlante accompagnée d’une douleur excessi¬ 
vement vive sous le sein gauche, et d’une dyspnée telle que la respiration en 
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devint presque Impossible. Appelé près de la malade le 28, douze heures 
après l’invasion de la maladie, je la trouvai dans l’état suivant: face rouge, 
animée, exprimant la douleur; respiration précipitée, courte et saccadée; 
toux sèche et incessante, provoquant des douleurs excessivement vives dans 
tout le cûté gauche, mais principalement sous le sein, et en remontant sous 
l’aisselle; point d’expectoration; thorax sonore; bruits respiratoires rapi¬ 
des, saccadés, sans râle ni bruits anormaux; pouls dur, 120 pulsations. Je 
pratique immédiatement une saignée de 500 à 600 grammes, et je prescris 
une infusion pectorale gommée. Le sang de la saignée se recouvre d’une 
croûte fibrineuse épaisse de 5 millimètres; le point pleurétique éprouve 
une rémission marquée, et la respiration tombe â 38 (au lieu de 70); mais 
pendant la nuit les accidents reviennent avec une nouvelle énergie et s’ac¬ 
compagnent d’une agitation qui, par instant, va jusqu’au délire. 

La constitution robuste de la malade me permettant de frapper fort, j’ou¬ 
vris largement la veine et en tirai plus d’un kilogramme de sang; je ne m’ar¬ 
rêtai que quand je vis se manifester quelques symptômes avant-coureurs 
d’une syncope. Cette énorme évacuation sanguine fut suivie, comme la pre¬ 
mière, d’une suspension à peu près complète du point pleurétique et d’une 
amélioration notable dans la respiration; cependant sur le soir les symptô¬ 
mes ayant repris une intensité qui me fit craindre le retour complet des 
accidents de la veille, je prescrivis une application de 25 sangsues sur le 
côté gauche. Cette fois la rémission fut complète et se maintint pendant toute 
la journée du 30; mais pendant la nuit du 30 au 31, un nouveau point se 
manifesta à l’épigastre et le long des côtes asternales gauches ; je me rendis 
alors chez la malade et la trouvai dans une agitation extraordinaire, respi¬ 
rant à peine et ne pouvant garder aucune position; chaque secousse de toux 
lui arrachait un cri; point d’expectoration. L’auscultation et la percussion 
ne donnaient aucun résultat; le pouls était toujours fréquent, mais il avait 
perdu beaucoup de sa dureté; 20 sangsues loeo dolenti; cataplasmes sinapisés 
aux jambes; looch simple (120 grammes avec 5 grammes d’eau de laurier- 
cerise). 

Le point épigastrique cessa; la dyspnée et la toux diminuèrent considéra¬ 
blement; mais la douleur du côté gauche se manifesta de nouveau, et cette 
fois (l®' avril) la résonnance du côté gauche avait notablement diminué à 
sa partie inférieure, et la voix était devenue manifestement égophonique sur 
ce même point. J’y fis à l’instant même appliquer un vésicatoire de 15 cen¬ 
timètres de diamètre, et je prescrivis: calomelas, 40 centigrammes ; poudre 
de digitale, 20 centigrammes; opium, 8 centigrammes en huit paquets, à 
prendre un toutes les heures. Il y eut dans la nuit trois évacuations alvines 
et une abondante diapborèse. Dès lors le point pleurétique disparut pour ne 
plus revenir, la toux céda presque entièrement; mais la dyspnée persista, 
quoique moins intense, et ne se dissipa tout à fait que deux jours plus lard, 
alors que l’égophonie disparut elle-même à peu près complètement. Le 
septième jour à partir de l’invasion, la malade était en convalescence. 

Il serait fastidieux de rapporter avec tous leurs détails les cas assez 
nombreux que j’ai observes, et qui font l’objet de cette note; je me 
bornerai à en donner un court résumé, dans lequel j’aurai même soin de 
ne faire ligurer que les malades que j’ai pu .suivre et ob.server convena¬ 
blement. 
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Ces malades sont au nombre de 23 ; dont 14 hommes et 9 femmes, 
tous âgés de 20 à 40 ans, excepté une jeune fille de 17 ans, un jeune 
homme de 19 ans, une femme de 55 et une de 65 ; on remarquera que 
dans ce nombre il n’est pas question d’enfants ni de vieillards. Celte pré¬ 
dilection de la maladie pom’ les adultes indique déjà une différence entre 
la pleiu’opneumonie fi-anche et lesphlegmasies eatarrhales qui atteignent 
de préférence les deux extrêmes de la vie. 

18 fois l’appareil symptomatique décelait une phlegmasie simulta¬ 
née de la plèvre et du poumon, 2 fois ce dernier organe paraissait seul 
atteint ; et 3 fois la maladie était une pleurésie simple. Toutefois les 
18 cas de pleuropneumonie étaient loin d’être identiques, et j’ai pu 
obseiTer des variétés depuis la pleurésie accompagnée d’un point pneu¬ 
monique circonscrit et de quelques crachats rouülés, jusqu’à l’hépatisa- 
tion delà totalité d’un poumon, compliquée d’mi léger épanchement 
pleurétique. 

Quant au siège de l’affection, 13 fois elle occupait le côté droit, 6 fois 
le côté gauche, 3 fois les deux côtés à la fois, et dans ces 3 derniers 
cas, la phlegmasie siégeait au sommet des poumons. 

Les symptômes n’ont guère présenté d’autres variétés que celles qui 
étaient en rapport avec le degré de la maladie et la constitution du sujet 
affecté ; cependant j’ai observé six fois le délire, et dans ces 6 cas sont 
comprises les trois observations de pneumonie du sommet dont je viens 
de parler, un cas de pleurésie fort intense, et 2 de plcuropneiunonie 
accompagnée d’une doideur plem’étique excessivement vive. 

La durée de la maladie a varié de six à seize joui’s ; mais en général 
la convalescence s’est prononcée du septième au dixième à partir de 
l’invasion. 

Malgré la thérapeutique très-active que j’ai été obligé d’employer 
dans la plupart des cas, j’ai observé une tendance bien évidente à la 
terminaison avec phénomènes critiques ; les septième, neuvième et qua¬ 
torzième jouis ces phénomènes critiques consistaient dans une diaphorèse 
abondante et spontanée, ou bien dans l’évacuation d’une grande quantité 
d’urines sédimenteuscs ; le plus souvent c’était une expectoration copieuse 
et purement catarrhale qui succédait aux crachats rouillés, rares et dif¬ 
ficiles de la veille ; le tout accompagné d’un amendeincnt notable dans 
les symptômes et les signes physiques de l’affection. Je ne prétends pas 
donner à ces faits plus de valem- qu’ils n’en méritent, mais je crois seu¬ 
lement qu’on n’a pas encore tout dit sur la doctiine des crises. 

La gi-avité des cas m’a conduit, ainsi que je le disais tout à l’heure, 
à une thérapeutique le plus souvent fort active ; et j’ai eu lieu de m’en 
applaudir, puisque sur mes 23 malades je n’en ai pei-du que 2, L’un était 
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lui homme de quarante-cinq ans, que j’ai vu au cinquième juiu’ d’une 
pleuropneumonie double compliquée de symptômes ataxiques effrayants; 
le délire, qui avait d’abord cédé à une large évacuation sanguine, repa¬ 
rut au bout de douze heures avec une nouvelle intensité ; une seconde 
saignée que j’avais prescrite (j’habitais à cinq lieues du malade ), ne fut 
pas faite malgré mes recoimuandations expresses ; ce malheiu-eux dans 
son délire se leva de son lit, parcourut sa maison et s’abreuva d’eau 
froide ; aussi était-il perdu sans ressource quand je le revis le'lendemain. 
L’autre est uue femme de trente-huit ans, que j’ai vue au septième jour 
d’une pneumonie avec hépatisation de tout le côté di'oit ; cUe est morte 
quelques heures après ma première et unique visite. On voit que je poui'- 
rais même avec justice éliminer ces deux cas du chiffi'e total de mes ob- 
senrations, et dire qu’en général la nature et le traitement ont constam¬ 
ment triomphé do la maladie. T—Za nature, car il est possilde que l’af¬ 
fection ait eu une tendance naturelle vers uue terminaison favorable. 

Le traitement, car, quelle que soit la puissance que l’ou accorde à la na¬ 
ture médicatrice, il faut encore compter pom‘ quelque chose l’action des 
agents thérapeutiques, surtout quand ces agents sont pris dans une classe 
de moyens aussi actifs que ceux que j’ai mis en usage. 

La saignée, le taiü'e stibié à hautes doses et à doses vomitives, les ré¬ 
vulsifs cutanés i voilà les principaux agents auxquels j’ai eurecoius. 

1“ La saignée. Tous mes malades, à l’exception de deux, ont été 
saignés au moins une fois ; plusieurs l’ont été deux et meme ti'ois fois. 
Dans tous les cas le caillot s’est recouvert d’une couche fibiineuse plus 
ou moins épaisse. L’opération a toujours été pratiquée du côté du siège 
de la maladie, car’ je suis de l’avis do ceux qui pensent que dans les 
phlcgmasics de la plèvTe et du poumon il n’est pas indififérent d’ouvrir la 
veine de l’mi ou l’autre bras. Le plus souvent l’évacuation sanguine a eu 
pour effet immédiat de faii'c disparaître ou au moins d’atténuer la dou¬ 
leur pleittétique ; dans quelques cas cependant elle a paru n’exercer au¬ 
cune modification appréciable sur la maiche de la maladie, bien qu’elle 
eût été répétée deux et même trois fois. C’est sui-tout alors que l’action 
thérapeutique du tartre stibié m’a semblé le plus manifeste. 

2" L’émétique à doses vomitives. 3c n’en ai fait usage que dans 
trois cas; la première fois ce fut le hasai'd qui me sei-vit : j’avais pres- 
ciit uue potion stüiiée qui ne fut pas tolérée, les deiuc on trois premières 
cuillerées produisirent des évacuations muqueuses et bilieuses extrême¬ 
ment abondantes, qui furent immédiatement suivies d’un calme pro¬ 
fond. Le malade eut plusieurs heiu es d’mi sommeil paisilile pendant 
lequel s’établit une copieuse diaphorèse. Dès lors l’affection prit un 
aspect beaucoup plus favorable, et la convalescence ne se fît pas long- 
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temps alteiidic. Ce succès m’engagea à recomii- au inciifc jnpypn fjm>s 
deux autres cas où la phleginasle puliuouaiie s’accompagnait de vonii?- 
Sements bilieux spontanés, et des symptômes ordinaires d’çinbarr.)s des 
premières voies, et chaque fois cette modification me réussit parfaite 7 
ment. 

3" L’émétique à hautes doses. J’ai fait usage de cet agent héroïque 
dans quatorze cas, c’est-à-dire toutes les fois que je ij’ai pas .été enti-avé 
par quelque contre-indication formefie, Les doses ont yarié depuis 30 à 
40 centigrammes jusqu’à 80 centigrammes, et même 1 gramme dans 
les vingt-quati-e hem-es '. La durée de la médication n’a jamais dépassé 
cinq jours ; en général la tolérance s’établissait immédiatement ; dans 
quelcpies cas cependant je me sms vu obligé, poim obteiiir ce résqlt^it, 
d’augmenter im peu la proportion d’opiimi dans la pgtiop. Le seiü ac¬ 
cident que j’aie observé, c’est une éruption pustideuse siégeant sur les 
lètTes, la face interne des joues, les amygdales et l’arrière-bouche. 
Cette éruption, qui s’accompagnait d’une salivation assez copieuse, s’est 
manifestée quatre fois ; elle a cédé assez facilement à des gargarismes 
mucUagineux d’abord, puis à l’apphcation topique d’im mélange d’acide 
chlorhych-ique et de miel dont on imbibait un pinceau. Une fois seide- 
ment j’ai eu recom’s au crayon de nitrate d’argent. 

C’est sm’tout à l’administration du tartee stibié à hautes doses que 
j’atü'ibue les succès à peu près constants que j’ai obtenus dans le traite¬ 
ment delà péripneumonie; piais l’efficacité de cet agent thérapeutique 
est loin d’être aussi bien démontrée pour moi lorsqu’il s’agit d’une pleu¬ 
résie fl'aiiche, aussi ai-je renoncé à son emploi dans ce cas. Je mé suis 
beaucoup mieux trouvé de l’usage du calomélas uni à l’opium, alors 
qu’il n’était plus pefmis d’insister sur les évacuations sanguines. C’est 
mi moyen qui rnérite de fixer l’attenlion des praticiens ; du-roste jl a ppur 
hii la recommandation de Hufeland. 

4“ Les révulsifs cutanés. Toutes les fois que j’ai eu recours à 
l’application du vésicatohe siu’ la poitrine ( et c’est .dans la grande nia- 
joiité des cas ), j’ai toujours dénudé le derme sim mie large surface, 
car je suis d’axTS que c’est surtout ici qu’il faut s’abstenii'des demiTmoyens. 
Ne serait-il pas dérisoire, en effet, de prétendre déplacer, avec ui) vési¬ 
catoire de quelques centimèù'ps de smface, une phlegmasic qui occuperait 
une étendue dix fois plus grande de la plèvre ou la presque totahté d’nn 
poumon ? Certes, il pourrait bien arriver tout le contraù’e, et l’irritation 
tlierapeutupie tommerait alors au profit de l’affection qu’elle était desti¬ 
née à comliatlre. 

» Dans ces cas, j’ai pu conslaler la présence de raiiliraoine dans les «Fi¬ 
nes, à l’aide de l'appareil de Marsch. 
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Il est même quelques circonstauces daus lesquelles uu large yésica- 
toire devient lui-même insuffisant; j’ai cru devoir alors recourir à un 
révulsif dont l’action est plus énergique et plus profonde, c’est l’emplâtre 
sübié ; mais comme l’effet de cet emplâti’c se fait quelquefois attendre 
plusiciu-sjoiu-s, et que c’est surtout quand on a besoin d’y avoir recours 
(jue les bem-es sont précieuses, je pratique avec la pointe de la lancette 
de petites mouchetures sm- toute la surface qu’il doit recouvrir; Faction 
se manifeste immédiatement. Ce moyen est douloureux, on ne peut 
l’appliquer indistinctement à tous les sujets ; mais il est du nombre de 
ceux sur lesquels on peut compter dans les cas graves. 

Tels sont les principaux agents théi'apcutiques que j’ai mis en usage; 
j’aurais bien à dire encore quelque chose de l’opium et de la digitale daus 
qneltpies cas de pleurésie; mais je préfère suspendi-e mon jugement jus¬ 
qu’à ce que je puisse l’étayer d’un plus grand nombre d’observations. 

Carrièbe, 

Agrégé en exercice é la Faculté de Strasbourg. 


THÉRAPEUTIQUE APPLIQUÉE. - DE l'eMPLOI DE LA BELLADONE 

DANS LE TRAITEMENT DE l’ÉPILEPSIE. 

Par SI. Debreyne, professeur particulier de médecine pratique 
A la grande Trappe (Orne). 

Mémoire qui a obtenu le t" accessit au concours du Bulletin de ThérapeutUjitc 
pour 1841. (Extrait.) 

La thérapeutique est le complément et la perfection de la médecine ; 
elle constitue essentiellement l’art de gnérir. Supprimez la thérapeuti¬ 
que, et la médecine n’est plus qu’ime science purement desmptive et 
iconographique, une branche sèche de l’histohe natiu-elle, un objet 
d’études du natm'àliste, comme la zoologie et la minéralogie. Créez la 
thérapeutique, et soudain apparaît la médecine dans toute sa plénitude, 
grande et majestueuse comme la plus sublime et la plus utile de toutes 
les sciences humaines. 

Mais il faut l’avouer, l’étude de cette belle, de cette noble pai-tie de 
la médecine, à part quelques travaux isolés, a été complètement négli 
gée en France depub au moins une quarantaine d’années. Les Pinèllistes, 
les organiciens, les anatomo-pathologbtes, les Broussaisiens, les statis¬ 
ticiens , les numéristes, tous, pai- leurs vues ou Iciu's doctrines trop 
exclusives, se sont plus moins opposés aux véritables progiès de la thé¬ 
rapeutique. 
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Cependant, depuis cpie le système de l’irritation universelle ou le phy- 
siologisme matérialiste est tomljé, une ère nouvelle a commencé. Déjà 
on remarque dans les esprits une tendance générale aux études et aux 
investigations thérapeutiques ; on se lasse enfin d’ouvi’h sans cesse des 
cadavres et de diercher les principes de la vie dans les entrailles de la 
mort *. Le règne de l’anatomisme, c’est-à-dire des nécropsics, des faits 
et des chiffi-es, a fait à peu près son temps ; on veut atijoiu-d’hui des 
méthodes de traitement, on veut même des formules et des remèdes : en 
un mot, 011 veut de la thérapeutique, parce que, enfin, on veut déci¬ 
dément guérh-. 

Un besoin de l’époque actuelle a donc ouvert la voie expérimentale. 
Cette nécessité, que nous-même nous avions déjà sentie il y a trente ans, 
fi’appe aujourd’hui tous les esprits, tant elle est pressante et impérieuse, 
parce qu’elle est amenée par la force des chosés et la puissance douii- 
naü-icc de la vérité. 

Placé depuis longtemps dans une position médicale qui nous permet 
d’observer et d’étudier les maladies chroniques sur une vaste échelle, 
nous avons entrepris, dès le commencement de l’année 1817, une série 
d’expériences dans le double but d’instruhe nos élèves et de constater 
l’efficacité ou l’inefficacité des agents ou des méthodes thérapeutiques 
généralement employées dans les maladies clu-oniques. Nous avons choisi 
ces sortes de maladies pom’ sujets de nos observations et de nos expé¬ 
riences , parce que les maladies chroniques affluent chez nous journelle¬ 
ment des villes, et particulièrement des campagnes, dans un rayon fort 
étendu (nous appelons ici maladies chroniques toutes celles qui permettent 
aux malades de se faire transporter pour recevoir’ les secours de la méde¬ 
cine). D’ailleurs l’étude de ces maladies inspii’e un intérêt particulier, 
pai’ce que, ici du moins, la puissance de l’art se révèle plus pleinement. 

Peut-on aussi bien apprécier la puissance de la médecine dans le ti’aite- 
ment des maladies aiguës, comme par exemple dans celui des fièvres 
dites typhoïdes, quand on considère que ces soi’tes de fièvres sont aujoiu’ 
d’hui traitées par des méthodes si différentes cnti-e elles, pom- ne pas 
dii-e si opposées? Les uns en effet les combattent par- les saignées, les au- 

‘ Il y a quelciues jours, un jeune docteur élevé dans les amphithéâtres 
nous tint à peu près ce langage : « A la vue de tous ces désordres affreux 
que nous révèlent tous les jours les autopsies cadavériques, nous sommes 
découragés et détournés de presque tout essai thérapeutique... tout est vu 
en anatomie patboiogique; le cercle est parcouru... il ne nous reste plus 
que les liquides à autopsier. » Courage donc, brave et intéressant jeune 
homme, à l’œuvre: le labeur sera grand, pénible, et peut-être un jhju en¬ 
nuyeux. 
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trc!) par les toniques, d'autres pifr les pui’gatits, etc., et louA égajoment 
VOits produisent un gros cliiffi-e de guérisons. Si ces méthodes sont con¬ 
traires, Il s’ensuit que, si une d’elles est utile, la méthode opposée e.st 
nécessairement nuisible, tout égal d’ailleurs. Reste donc à savoir quel 
est le traitement véritablement utile ; et c’est là préç^ément l’inconnue 
du problème, qui n’est pas encore trouvée. 

Quelque malin détracteur de la médecine pourrait dire pput-cU-e : 
Dans toutes ces guérisons que vous me vantez, la nature a trioinphé 
des maladies et quelquefois peut-être aussi des remèdes ; et quant aux 
morts, les malades ont succombé à la maladie malgré tous vos remèdes, 
et peut-être quelquefois au/arragfO de vos remèdes; donc, dans tous 
les cas, l’art de guérir est, dans l’espèce (fièvres typhoïdes), au niflins 
toujours inutile ; je n’en ai que faire, et je m’en tiens uniquement h la 
médecine expectante, c’est-à-dire à la diète et à l’eau. 

Cette conclusion finale de notre sévère Aristarque est médicalenient 
illogiipic ; car la médecine purement expectante est soqyent insuifisantc '. 
Et en clfet, dans un très-grand nombre de cas, il est nécessaii’e de Ré¬ 
primer ou d’exciter les systèmes sanguin et nerveux, quelquefois même 
de modifier l’appareil digestif et de provoquer de salutaires évacuatipns. 
Nous ne blêmons donc point les méthodes en ellesTmêmes , mais seule¬ 
ment leur emploi trop exclusif. Nous nous seivons de toutes , ou plutôt 
nous prenons le plus souvent quelque chose dans toutes, c’cst-à-difc 
que nous nous attachons à combattre les accidents ou les symptômes 
ju édoininants , ou à remplir les indications culminantes par les jnoyens 
cpic nous croyons les phis appropriés, quels qu’ils soient d’ailleuRs. 

Ce (|uc nous exposons dans|cet opuscule est le résultat abr^é ou le 
l ésunié général de près de vingt-cintj ans d’expérimentations thm’apeu- 
li(jucs laites sur les agents les plus puissants de la matière médicale. 

Nous ne nous sommes pas pi’oposé de dire ce que les autres ont déjà 
dit on fait, ni ce qu’ils font ou devi-aient fane; notre t^he à nous est 
de rapporter avec simplicité et véiitécp que nous avons fm! e^ xuinous- 
même. Nous ne parlerons donc en général que de ce que nous çroypns 

' Je sais qu’on a vu des épidémies, et moi-même je pourrais en citer, où 
cerlaius malades, qui n’avaieul eu en leur pouvoir que la diète et l’eau, ont 
néanmoins guéri ; tandis que quelques autresdquol'luc régulièrement traités, 
n’en ont pas moins succombé. Cela prouve seulement qqe la médecine exr 
Iieclanle pure et simple est quelquefois une bonne méthode; c’est-à-dire que, 
dans quelques cas, ne rien Ihire en apparence, c’est réellement faire beau- 
CÜUJ1. Et si cés malades ont été guéris sans l’intervention du médecin, ils 
ne l’ont pas été toutefois sans lu concours de la médecine, qui prescrit, 
comme premier remède dans les maladies aiguës, la diète et }bs boi.ssoç.S 
aqueuses. 
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plus particulier çVplusspécial, siiiun pour le fonddes niéthades curati¬ 
ves , du ipoins quant à leur foiine , leurs modifications ou leur côté po¬ 
sologique '. N’acceptez nos données et nos principes qu’après im sérieux 
et mûr examen, pu plutôt faites-leur subir la rude et sûre épreuve de 
l’expérience : experire. Nous ne prétendons impp^er nos convictions à 
persomie ; nous les avons puisées dans l’expérimentation clinique : faites 
de meme à l’égard de i}ps métlipdes de traitement; yérifiezet éprpuvcz- 
les. 

T-i Depuis près de vingt-cinq ails nous avons successivement essayé, 
chez un grand nombre d’épileptiques, la valériane, les feuilles d’oranger, 
l’oxyde blanc ou fleur de zinc, le nai-cisse des prés , le sulfate de cuivre 
aimnoniacal, le nitrate d’argent, les pilules de Méglin, où leur équivalent, 
le cyanure de potassium, le croton-tlgliuiil, non comme drastique, mais 
comme antiépilcptique, récemment proposé à ce titre, etc. Ces divers 
agents thérapeutiques ont généralement produit peu d’effet, quoique 
administi’és à haute dose. L’oxyde de zitte, lenitrate d’ài'gent et la valé¬ 
riane étaient encore les moyens les moins inefficaces. Cependant nous 
avons fini par les abandonner, comme tous les autres ci-dessus men¬ 
tionnés , pour recourir à l’extrait de belladone, qui, depuis longues an¬ 
nées , est le principal, poiu* ne pàs dire l’unique remède qiic nous admi¬ 
nistrions contre l’épilepsic. 

L’idée d’avoir reéoitts à ce puissant et héroïque modificateur du sys¬ 
tème nerveux nous a été suggérée par un fait rapporté par Stofi {Ratio 
tliedendi, pats ni, p. 217). Nous employâmes d’abord l’extrait de 
belladone uni à l’exti-ait de jusquianic, et nous filmes étoimé du succès. 
A la fin nous avons supprimé ce dernier pour nous en tenir uniquement 
àl’extraitdebelladone, et les effets ont été les mêmes. Ce dernier médi¬ 
cament est jusqu’à présent, pour nous, le remède antiépileptique le plus 
efficace de la matière médicale. Depuis vingt à vingt-cinq ans nous 
l’avons employé SUT peut-être plus de deux cents sujets. Ce chiffre ap¬ 
proximatif est fondé sur le calcul d’un malade par mois, ce qui est assu¬ 
rément fort peu, puisque, dans la saison de l’été il nous en vient sou¬ 
vent plusieurs par semaine, et même quelquefois en un seul jour. Eh 
bien ! sur Ce grand nombre d’épileptiques, il no nous est peut-être pas 
arrivé une seule fois de donner la belladone sans quelque effet avanta¬ 
geux . Ordinairement les accès, sont notablement affaiblis et éloignés, ou 
suspendus pendant 'des semaines, des mois ou même des années, Nous 

' si, en général, nous employons les médicaments à haute dose, c’est que 
la plus grande partie de nos malades se compose des habitants de la .cam¬ 
pagne. 
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avons vu beaucoup de malades chez qui les accès arrivant tous les mois, 
toutes les semaines, ou même plusieius fois par semaine, ont été sus¬ 
pendus pendant six mois, un, deux, trois ans, et même davantage ; 
car plusieurs nous ont déclaré n’être pas encore retombés depuis sept, 
huit et neuf ans Ml y a envûôndix à douze ans, un honmie nous dit 
(ju’il n’avait pas eu d’accès depuis onze ans.‘llest vi'ai, nous lui avions 
donné un petit flacon d’ammoniaque, parce que chez lui on avait constaté 
Vaura epileptica, et c’est ce que nous faisons toutes les fois que les 
malades ne sont pas pris à l’improviste, et qu’üs ont le temps et la pré¬ 
sence d’esprit pour prendre le flacon d’ammoniaque dont ils sont toujours 
munis. Ce malade, qui se disait guéri depuis onze ans, portait encore 
sur lui son petit flacon d’alcali volatil. Nous l’avons perdu de vue de¬ 
puis , ainsi qu’un grand nomlire d’autres cbcz lesquels les accès avaient 
été suspendus depuis un ou deux ans, et un, entre autres, que nous 
n espérions pouvoir soulager par aucim agent théi'apeutique. C’était 
une épilepsie suiTenue à la suite d’une lésion grave du crâne, une 
fracture du coronal, avec dépression notable des os brisés; et, chose 
remarquable, les accès ont cédé à l’administration de la belladone. En 
général, plus les attaques épücptiqucs sont rapprochées, plus ou est 
assiu'é d’en suspcndi-e le coins presque subitement, ou de les éloigner 
et de les affaiblir notablement ; et par contre, les accès qui sont üès- 
éloignés les uns des autres, ou qui ne reparaissent que tous les quaü-e, 
cinq ou six mois, sont aussi bien plus difficiles à modifier, c’est-à-dire 
à amoindrii' ou à suspendi’e. Il faut, dans ces cas, donner les pilules de 
belladone quelque temps avant l’époque présumée de l’accès prochain. 

Ces résultats pratiques ont déjà été constatés en 1822 dans la disser¬ 
tation inaugurale sur la belladone, par un de nos anciens élèves, M. le 
doctem' Mazicr, médecin de l’hospice de l’Aigle (Orne). Nous reviendi’ons 
ailleius siu le mérite et la valem" de cet opuscide, qui est, si je ne me 
trompe, le premier écrit qm ait paru en France sur la belladone, consi¬ 
dérée comme agent thérapeutique. Voici im passage cxti-ait de cette thèse, 
relatif à l’emploi de la belladone contre l’épilepsie. « M. Debreyne , 
après avoir- essayé tous les U-aitements indiqués jusqu’à ce jour, et avec 
des succès vai-iés, s’est convaincu que les flem-s de zinc (oxyde de zinc), 

I La plupart de ces malades ne sont pas revenus nous consulter. On peut 
donc croire qu’au moins plusieurs ne sont pas retombés, puisqu’ils n’ont 
point réclamé un remède qui leur avait été si évidemment utile. Ils n’ont 
pas pu non plus s’adresser aux pharmaciens, parce que l’ordonnance que 
nous leur avons délivrée n’indiquait que le mode d’administration, et ne 
mentionnait aucune indication de substance médicamenteuse ni de formule 
liharmaceutique, alin de prévenir tout abus. 
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dont il a obtenu des effets très-satisfaisants comme moyen palliatif, 
doivent avoir la préférence après la belladone, qui, enti-e ses mains, a 
eu des succès étonnants. Parmi les nombreux malades qu’il a traités par 
l’extrait de belladone', pas un n’a subi le traitement sans une amélio¬ 
ration sensible. Les ims avaient des accès tous les jours, et ont fini jiar 
n’en plus avoir que tous les mois, et même moins encore ; les autres eu 
avaient moins fréquemment, et ont éprouvé une amélioration sensible ; 
enfin plusieiu's ont eu une suspemsion complète des accès ; quelques-uns 
n’en ont éprouvé qu’au bout d’un an, etc. Il est certain que le noiiil re 
des guérisons qu’il a pu obtenir par ce moyen surpasse celui qu’on a 
obtenu jusqu’à présent avec tout autre. » Ces paroles de M. Mazier n’ex¬ 
priment que l’exacte vérité, bien que cette thèse ait été publiée à notre 
insu. Nous en indiquerons pourtant ci-après quelques points qui nous pa¬ 
raissent incomplets, ou même empreints d’un certain caractère d’exa¬ 
gération. Nous signalerons aussi quelques prévisions de l’auteur enfaveur 
de la belladone que, jusqu’à présent, nous n’avons pas encore vues se 
réaliser. La thèse intéressante de M. le docteur Mazier a été publiée il y 
a près de vingt ans ; et maintenant quelle masse de faits nouveaux par 
devers nous, depuis cette époque, et sur l’épilepsie, et sur une foule 
d’autres maladies nerveuses graves que nous avons traitées par la bel¬ 
ladone ! 

Nous devons convenir cependant que la belladone est certes bien loin 
d’être un vrai spécifique contre l’épilepsie ; l’expérience, ce juge incor- 
niptible, ne manquerait pas de nous donner un démenti formel. Et, en 
effet, il nous est assez souvent arrivé de diminuer promptement d’abord 
l’intensité et la fréquence des accès épileptiques, ou même de les sus¬ 
pendre tout à fait pendant plusieurs mois ou même pendant un an ; mais 
dès lors aussi toute médication ultérieure avec la belladone devenait tout 
à fait inutile, et restait sans effet appréciable. Nous ajoutons que, dans 
ces divers casasse/, nombreux, les moyens ordinaû-es, même les plus 
actifs, demeurent également inefficaces; et si alors nous continuons à 
traiter ces épilepsies rebelles, nous associons à la belladone ou nous lui 
sub.stituons une décoction de valériane et de feuilles d’oranger selon la for¬ 
mule ci-après indiquée. Mais, nous nepoux'ons le dissimuler, cette nou¬ 
velle médication demeure le plus souvent également impuissante, et alors 
ordinairement nous renonçons à tout traitement pliarmaceutique. 

On nous opposera peut-être les faits, très-peu concluants en faveur 
de la belladone, recueillis dans les salles de M. le docteur Ferriis, et rap¬ 
portés par M. Jules Picard, interne à Bicêtre. Mais cent faits négatifs ne 
peuvent détniire tm seul fait positif. Voici la note ou le résumé des obser¬ 
vations deM. Picard, pris dans la Re»ve wjêdtcnle(1838, t. ü, p. 92) : 
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« Déjïliisl(i9 septeitibl'e 1837, yhigt-deiixmalades, dans lés salles dé 
M. Feïnis, ont été soumis au traitement jpâr la telladoné. Chez six 
d’entre eiix eUe produisit divers accidents qui ont nécessité l’aLandoij 
du traitement au lloilt de quelques jours. Chez huit aijtres malades, la 
helladohé a été employée pendant un espace dé temps qui avarié de qua¬ 
rante joüi’s à quatré liiois ét demi. Oii l’a cessé chez eux , soit à cotise de 
son inefliedtité, Soit Jiarcc que les malades se sont lassés du ii-aitement, 
soit encore parce tpi’ils sont softis dé l’hospice. Les liuit autres continuent 
le traitement. Trois malades oiit commencé par quatre graihS, quatorze 
par six grdiiis, tin par neuf grains, trois prii- douze grains. La plus haute 
dose qui ait été employée a été de dix-huit grains. Sm’ tptàti’é ôhserva- 
tions que rapporte M. Picard, il y eii a trois daiis lésqitellès on à vu, sous 
l’irlflttehéc de Id liélladohè, les accès d’épilëpslë devenit' pliis rai'es ; il y 
en a une dans laqdélle ce moyen a été inéllicacc. » 

Nous devons exprimer ici rioti’e opinion sur cë genre d’expériences. 
Ces faits donc, ou plutôt cés expérimentations, iioUs paraissent éntacîiées 
d’uli ddüble vice : d* abord il est trcs-probablé que l’extrait de Lellaclone 
employé dans cëS divers ti-aiteineiits ii’étàît pas prépai-é cdmnie le nôtre, 
mais stiitant le procédé drdinairc, c’est-à-dire par l’évaporation lente du 
jlts dé la plante sailS ébullition. Par ée procédé, l’extrait conserve davan¬ 
tage ses principes volatils, et, par consécpicnt, il est plus vireux et plus 
actif qüè celui par simple décoction de là plante et de la tige vertes. 
C’est Ce dernier prbeédé qiié nous Siüvbns conslaniihent pour tous nos ex¬ 
traits, vii'fcüi bu Holi. Il peut donc s’administi-er à plus haute dose que 
l’autre. Eh secbUdliCu, l’éxtràit employé à Bicétrè, quokpie trcs-prôba- 
blemént fait par le jus, a pourtant été doiihé à Uhé dose très-forte, pour 
né pas dlré toiiqUb. Aussi chez six .sujets là belladoné a causé des acci¬ 
dents tpii dut nécessité l’abandoli dit tràitéméht ; chez huit autres, on a 
encore renoncé <iu traitement, soit tpi’il parfit ineBicâcé, soit que les 
malades s’en fussent laàses, comme on le dit, dû qii’ils aient quitté l’hos¬ 
pice. On h’aiirait pas dû dépàsScr la dosé de vingt centigrammes (quatre 
grains) par .jour pour l’extrait sans décoction. On a fait bien plus : on a 
commencé la dosb par vingt, trente, (piai-ànte, et meme jusqu’à soixante 
centigrammes (douze gi-aihs) pai- jom ; dose que l’on à portée quelquefois 
jusqu’à un grammë (diS-huit grains). H est extrêmement probable, selon 
nous, qUe ces doscSéxcéssivés, perturbatrices et quasi-toxiques, sont la 
véritable causé de ces insübcès ; et ndus demeurons persuadé que, si l’on 
eût administré l’extrait dé belladoiie fait par simple décoction aquéuse de 
la plante Verte, et à la dose seulement de vingt ou trente céntigl'anunes 
ah plus par jour (quatre ou six gi-ains), on en eût certainement obtenu chez 
tdiis des atantàgé.s plus ou moins niarqiiés, sans produire d’accident chez 
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Ceci était écrit quàiid lions avons en connalssancé ile l’excclicnt ou¬ 
vragé de tliéràpeliti(JuedeM. Trousseau. Ce savant professeur meiitiomic 
âiissicèsvdn^-deux faits de Bicêtre. Mais, ce qui est au moinsbicnsiii- 
^liër, il paraît les citer pour proüver fclTicacitc de lalielladone cbnü e 
i’épilepsié. Il rapporté (t. Ù , p. 72, édition) que Grediiig n’a point 
guéri d'êpîiépsie * par la lielladone, 11131.4 tpi’il eu a singulièreinent 
âmcnçlé lés àccidénts; et il ajoute que les vingt-deux faits de Bicêtre 
cônfirmehi l'obsérvaiioh de Greding, c'est-à-dire apparertimeut qu’ils 
ont aussi singulièrement amendéles accidents. Quant à nous, comme 
bii f à vu plus haut, nous rapportons les faits de Bicêtre dans un Imt 
cbiitraifé, ôii dii moins comme ohjection à nous opposer. î)’.1près l’ana¬ 
lyse ci-dessus rapportée, ees succès ne paraissent fondés quesiir trois cas 
(de viilgt-deuî) où les accès sont seulement devenus plus rares. .Si nous 
h’àviôiis éii qnè de pareillfes observations à produire en faveur de la 
héliàdone, l’idée de les citer ne nous serait certes jamais venue, à moins 
tô'ûtéfois que ce ii’fcût été pom- constater, sinon la nocuité de la plante, 
dû moins sa nullité thérapeutique. Nous ne devons donc accepter ces 
SÜccèî oBtenus à Bicêtre qu’a litre d’expérimentations milles, ou du 
mollis d’une valeur fort équivoque. Nous signaloiis ce point d’observa¬ 
tion exjpérimentale, afin que le lecteur ne soit pas tenté d’assimiler no.s 
succès a ceux obtenus à Bicêtre. 

Il est inutile de faire observer que nous ne prescrivons la belladone 
que contre les épilepsies qui nous paraissent essentielles, c’est-à-dire in¬ 
dépendantes de tonte cause matérielle appréciable. 

Si dans l’épilepsie symptomaticpie, après la destruction de la cause, 
les accès persistaient encore par urte sorte d’habitude nerveuse, on les 
combattrait avec avantage par la belladone, et surtout ^ à son défaut 
ott à son insuITisance, par le quinquina seul ou associé à la valériane. 

Voici maintenant la formule d’après iatjuellc, depuis près de vingt- 
einq ans, nous employons l’extrait de belladone contre l’épilepsie et 
autres affections dinVidsives ou nerveuses qui lui ressemblent plus ou 
moins. 

Prenez : Extrait de belladone (par simple 

décoction aqueuse). 4 gramm. (1 gros.) 

Poudre de gomme aràbique. . . 2 graihm. (l/2gros). 

Poudre iilérté, ijuatitité sliflisïinte 120 pliyléS ®. 

i Nous ne eonnaissions pas les observations de Greding, consignées dans 
Minvay {^Apparat. mvUeam.). 

s,Que l’on ne soit pas surpris si, dans nos formules, nous entrons dans 
quelques détails de manipulation et d’emploi. C’est uniquement en faveur 
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Mode d'administration. On prend une pilule le premier jour, 
deux le second, et on augmente d’une chaque jour jusqu’à six en yingt- 
quatre heures, deux matin, midi et soh, et ime ou deux heures aTant 
le repas. On continue ainsi, si l’on n’éprouve point un trouble notable 
dans la vuc. Si ce trouble se manifeste, on diminue la dose, ou on cesse 
tout à fait pendant qnèlques jours. Si l’on n’observe aucune altération dans 
la vue ni autres effets fâcheux, on pourra porter la dose à huit ou neuf 
pilules, ce qui fera trente centigrammes (six grains) d’extrait de bella¬ 
done par joiu’. 

Voici enfin la fonnule de la décoction de valériane que nous avons 
employée quelquefois seule ou conjointement avec la belladone, recon¬ 
nue inefliçacc ou insuffisante. 

Prenez : Racine de valériane. . . 500 gTamm.’(l livre). 

Partagez en ipiinze paquets égaux. A chaque paquet on ajoutera une 
pincée de feuilles d’oranger ; on le fera bouillir à vaisseau clos pendant 
une minute dans un litre d’eau, et on laissera infuser pendant une demi- 
heure. A prcndi’c en quarante-huit heures, un fort veire matin, midi 
et soir, et une heure avant les repas. Nous avons remplacé quelquefois 
la décoction par la poudi’e, à la dose de quinze gi'ammes (demi-once) 
par jour, sans guère plus de succès'. 

B. J. G. Debreyne. 

RECHERCHES SUR I.’eMPLOI DES PURGATIFS RÉPÉTÉS DANS DE TRAITEMENT 
DE LA FIÈVRE TYPHOÏDE. 

• Les médecins qui voudi'ont bien lire cet article s’attendront peut-être 
h y ti'ouver un liistorique de tous les traitements employés contre la fièvre 
typhoïde, une comparaison entre eux, enfin la préférence accordée 
aux purgatifs se déduisant d’expériences et de faits nouveaux. Si telle 
est leur opinion, ils seront probablement trompés dans leur attente ; je 
ne viens point ici, en effet, critiquer certaines méthodes et en préconiser 
une autre (l’emploi des purgatifs); tel n’est en aucune manière mon pro- 

des médecins des campagnes, qui souvent sont obiigés de préparer eux- 
mêmes leurs médicaments. 

' Le travail de M. Debreyne, dont voilà le premier chapitre, est fort étendu, 
et contient le résumé de sa pratique touchant une foule de maladies ebro- 
niiiiie.s, qu’il a divisées sous les trois chefs suivants : 1“ Névroses, 2" phleg- 
masies, 3» asthénies. Ce que cet honorable confrère dit de l’action de la bella¬ 
done dans l’épilepsie mérite une grande considération, car c’est un homme 
instruit et de lionne foi; cependant nous désirons que les résultats qu’il an¬ 
nonce soient confirmés par d’autres praticions. {Note du rédacteur.) 
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jet. M. Andral, dans le cours de l’année 1839, ayant résolu de soiunet- 
tre une série donnée de malades atteints de lièvre typhoïde à l’emploi 
fréquemment répété des purgatifs, j’ai recueilli les observations de ces 
individus ; ils sont au nombre de quai-ante-sept, tous pris au hasard et 
au fur et à mesm-e de leur entrée, c’est-à-dire quels que soient le degré de 
la maladie, son intensité et les symptômes observés. Ce que je viens donc 
présenter ici, c’est le résultat de l’influence du ti-aitement des purgatifs 
répétés sur cette série de cas choisis au hasard; ce sont, en un mot, 
des matériaux qui plus tai'd poimcont cti-e mis en œuvi’e pour l’histoire 
a faire du ti’aitement de la fievi’e typhoïde. Je ne jugerai donc aucune 
méthode, aucun résultat ; je présenterai les chiffres fournis par cette 
série de malades, et, plus tard, les ajoutant à d’autres fomnis par 
l’emploi des pmgatifs chez d’autres malades atteints également de fièvre 
typhoïde, mais obsei-vés dans d’auti-es temps, dans d’auti-cs lieux; puis, 
les comparant emsuite avec les chiffi’es soumis par l’emploi de la mé¬ 
thode antiphlogistique, de la méthode expectante, etc., etc.; on pourra' 
pcul-êtrc en tirer des conclusions utiles à connaître pour le traitement de 
cette maladie. Mais il faut pour cela des chiffres nombreux, et, en at¬ 
tendant , la série de faits dont je donne le résultat sera une pierre à 
l’édifice. Avant de présenter les résultats fournis par l’emploi des pur¬ 
gatifs, il est indispensable que j’enti-e dans quelques détails un peu cir¬ 
constanciés sur les malades qui ont été ti’aités par cette méthode, sur les 
causes de l’affection, son degré d’mtensité, la nature des symptômes ; je 
dis que cela est indispensable, parce que poiu’ juger une méthode de 
thérapeutique il faut parfaitement connaître les malades qui y ont été sou¬ 
mis. —Quarante-sept individus atteints de fièvre typhoïde ont été traités 
par les purgatifs répétés ; ces quarante-sept cas doivent être divisés en 
trois séries, et à chaque instant, pour l’interprétation des phénomènes, 
nous aiu'ons besoin d’invoquer cette division. 

La première série comprend les lièvres typhoïdes dites légères. Elle 
contient douze malades. Les cas compris dans cette section sont encore 
considérés aujourd’hui par quelques praticiens comme des embarras gas¬ 
triques, mais ils en diffèrent par les caractères suivants : 1“ les symp¬ 
tômes généraux sont plus caractérisés, la courbature est plus forte, la 
céphalalgie également ; 2" les symptômes locaux sont assez nets, assez 
caractérisés, et ils sont autres que dans le simple embarras gasüiqnc. 
Tels sont la douleur dans la région iléo-cœcale, douleur agmentée par la 
pression, le gargouillement dans cette même région. Quelquefois, mais 
non toujours, les taches rosées lenticulaires, les- sndamina sont moins 
constants. Enfin, la diai'rhée an lieu de la constipation, qui cependant 
existe assez souvent au début de la fièvre typhoïde. 3" La fièvre manque 
TOME XXII. 0' i.iv. 19 
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souvent dans l’einLams gastrique, tandis qu’elle est Uil des caractères de 
l’afféCtioh typhoïde. 4“ La durée de la fièvre typhoïde légère est plus 
longue que celle de l’ernharras gasü-ique, et jamais elle rte disparaît rapi¬ 
dement par l’emploi d’un vomitif ou d’un purgatif, comme cela a lieu 
très-souvent dans cette dernière inaladie. 5“ Enfin, danS les fièvres ty¬ 
phoïdes légères, ü y a quelquefois des épistaxis. 

La deuxième série comprend les cas de fièvres typhoïdes dites de mé¬ 
diocre intensité ; vingt-im malades y sont compris. 

Enfin, la troisième série comprend les cas graVeS : elle contient qua¬ 
torze individus, dont six Ont succombé. 

Cattses de la fièvre typhoïde dam les quarante-sept cas. 

Je ne m’occuperai ici que de quehpies résultats qui peuvent éclaircir 
des tpiestions encore pendantes. Ce sont celles relatives âu sexe, à l’âge, 
aux professions, à l’époque de l’aiTn^ée à Paris et aux conditions hygié¬ 
niques. 

1“ Sexe. — Il y eut 29 hommes et 18 femmes. Des 29 hommes, 6 
sont dans la première série, 12 dans là deuxième, et 11 dans la troisième. 
Des 18 femmes, 6 sont dans la première série, 9 dans la deuxième, et 3 
dans la troisième. . 

2“ ^ge, — 3 étaient âgés de 16 ahs (1 homme et 2 femmes), 2 de 17 
ans (2 hommes), 8 de 18 ans (4 hommes 1 femme), 3 de 19 ans (2 liom ■ 
mes 1 femme), 3 de 20 ans (2 honnnes 1 femme), 2 de 21 ans (1 homme 

1 femme), 3 de 22 ans (1 homme 2 femmes), 10 de 23 ans (7 hommes 
3 femmes), 3 de 24 ans (3 femmes), 6 de 25 ans (4 hommes 2 femmes), 

2 de 26 ans (2 hommes), 1 de 27 ans (1 homme), 2 de 29 ans (2 femmes), 
1 de 36 ans (1 homme), 1 de 42 ans (1 homme). Ainsi, la fi-équencc de la 
maladie fiit surtout entre seize et üentc ans. Le quart des individus at¬ 
teints avait vingt-trois ans. Cela concorde avec les résultats déjà connus 
et vient les confirmer. 

3® Professiom. —Les 29 hommes présentèrent les professions suivan¬ 
tes : 2 mennisiei-s, 2 boulangers, 3 cordonniers, 3 terrassiers, 1 cloutier, 
1 paveur, 1 cirier, 1 portem- d’eau, 3 garçons marchands de vins, 1 com¬ 
mis marchand, 1 commissionnaire, 1 maçon, 1 garçon restauratem-, 2 
peintres en bâtiments, 1 ferblantier, 2 cuisiniers, 1 tourneur, 1 rémou¬ 
leur. Les 18 femmes présentaient les suivantes : 7 couturières ou lingères, 
5 domestiques, 1 journalière, 1 mai'chande de fruits, 1 bninisseuse, 1 po¬ 
lisseuse, 1 gantière, 1 charbonnière. 

4“ Epoque de l’arrivée à Paris. —Les rapports ont été les mêmes 
dans les trois séries, c’est-à-dire qu’en général, mais non pas toujours, les 
malades atteints de fièvi-e typhoïde n’avaient pas deux ans de séjour à 
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Paris ( aussi jô les examinerai eh masse et sam étudier cette époque dans 
chacune des trois séries. A Paris, depuis l’enfance 2 cas, depuisl2 ans' 

1 cas, depuis 7 ans 1 cas, depuis 5 ans 1 cas, depuis 6 ans 1 cas, depuis 
4 ans 4 cas, depuis 3 ans 2 cas, depuis 2 ans 7 cas, depuis 1 an 3 cas, 
depuis20 mois 1 cas, depuis 18 mois 8 cas, depuis 9 mois 2 Cas, depuis 
8 mois 2oaë-y depuis 7mois 1 cas, depuis 6 mois 1 cas, depuis 4 mois 

2 cas, depuis 3 mois 3 cas, depuis 2 mois 2 cas, depuis 1 mois 2 cas. 

6" Les conditions hygiéniques ont en général été satisfaisantes, ils 
vivaient assez bien pour Iciu’ condition, c’est-à-dire celle d’ouvriers. 

6“ La santé awtén'ewre.— EUe avait été en général bonne. Une 
fois le malade avait eu, quinze jours avant, une variole ; une foLs le ma¬ 
lade avait, depuis six mois et surtout depuis cinq, une diarrhée puru¬ 
lente ; dans uii cas enfin, le malade était légèrement ehlorosiquc. 

7“ Causes occasionnelles. plus souvent les malades n'en ont 
annoncé aucune. Dans le petit nomlire que je vais donner, clics m’ont 
semblé n’avoir eu que peu d’influence sur la production de la maladie, 
et elles n’ont agi tout au plus que comme cause déteiminanto ; cinq fois 
seulement sur les quarante-sept chs les malades ont rapporté leur mala¬ 
die à une cause occasionnelle. Dans un des cas de la première série, le 
malade l’atti-ibuait h un voyage à pied depuis Calais jusqu’à Paris. Dans 
trois de la deuxième série, les malades l’attriliucnt à un refroidissement. 
Et dans un, une femme prétendit que la cause de la maladie avait été uhe 
fi-ayeur très-vive. 

Mode de début. Il n’a en général présenté aucime anomalie. Tan¬ 
tôt le début a été assez rapide ; dans d’autres cas il a été précédé, pen¬ 
dant Un certain temps, de protb-omes ou de phénomènes peu intenses qui 
n’indiquaient encore qu’un trouble léger dans la santé ; c’est ce qui eut 
lieu dans neuf des quarante-sept cas. 

Epoque de l’entrée.'^ Il est important de préciser à quelle date pré¬ 
cise du début a lieu l’entrée des malades à l’hôpital, cai’ le traitement ne 
peut être compté qu’à partir de cette époque. En general, les malades 
sont entrés dusixième au neuvième jour de la maladie. Voici, du reste, le 
résultat dé l’examen de nos quar-ante-sept observations : entrés au 2® jom- 
1 cas, au 3® jour 2 cas, au 4® jour 4 cas, au 5“ jour 2 cas, au 6® jour 10 
cas, au7*jour6cas, au 8® jour 4cas, au9® jourOcas, au 10® jour3cas, 
au 12® jour 1 cas, au 13' jour 1 cas, au 16® jour 2 cas, au 18® jour 1 cas; 
la moyenne est le huitième jour. 

Symptômes. —W est inutile de les analyser ici. Je dirai seulement 
que, dans tous les cas, les symptômes abdominaux ont existe, et qu’aucun 
cas n’a été inscrit comme fièvre typhoïde, s’il n’avait présenté pendant 
la vie te caractère important et fondamental de douleur iiéo-cœcalc 
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augmentant par la pression. Le gargouillement dans la région iléo-cœ- 
cale et quelquefois le ballonnement sont venus s’y joindre. L’état de la 
langue, comme l’abondance et les changements de nature des selles, sont 
des phénomènes qui ont beaucoup varié, comme cela arrive dans toutes 
les fièvres typhoïdes. 

Éruption de taches rosées lenticulaires. — Leur nombre, leur in¬ 
tensité, leur existence même ont beaucoup varié. Elles ont, en général, 
paru du septième au neuvième jour. Sur les quarante-sept cas les taches 
rosées ont existé vingt-trois fois (les malades étaient toujours examinés tous 
les jours sous ce rapport). EUes se sont quelquefois montrées en rapport 
avec la gravité de la maladie ; il n’en fut pas toujours ainsi. Dans la pre¬ 
mière série (12 cas légers) une seule fois des taches rosées lenticulaires ; 
dans la deuxième (21 médiocres) douze fois des taches rosées ; enfin, dans 
la troisième série (14 cas graves) dix fois. On peut se demander si, dans 
tous ces cas, elles n’avaient pas existé avant l’entrée des malades. 

Sudamina. — L’appariton des sudamina n’a pas été fréquente; Us 
n’ont été trouvés que onze fois sur les quarante-sept cas : cinq fois dans la 
deuxième série sur vingt-une, et six fois dans la troisième sur quatorze. 

Dans aucun cas il n’y eut d’hémorrhagie intestinale. 

Symptômes du côté de la poitrine. — Dans la plupart des cas, ü y 
eut des signes annonçant une congestion sanguine pulmonaire et bron¬ 
chique ; tels furent la toux, un peu d’expectoration muqueuse, des râles 
ronflants et sMants, quelquefois mêlés de muqueux à la partie posté¬ 
rieure des deux poumons. Dans nos quarante-sept cas, tout symptôme 
thoracique n’a manqué que dans treize cas. Dans un certain nombre, il y 
eut prédominance de la forme bronchique et signes d’une bronchite in- 
ense : toux pénible, expectoration muqueuse, dyspnée, râles plus abon- 
jdants et souvent râle sous-crépitant ; sur les quarante-sept cas, douze fois 
ces phénomènes pathologiques ont été observés comme complications. 
Les treize cas dans lesquels il n’y eut aucun symptôme du côté de la 
poitrine ont été ainsi répartis : 7 fois dans la première série (cas légers), 
5 fois dans la deuxième (cas médiocres), 1 fois dans la troisième (cas gra¬ 
ves). Les douze cas dans lesquels ily eut prédominance et exagération 
des phénomènes bronchiques, furent ; première série 0 cas, deuxième sé- 
iie 9 fois, troisième série 3 fois ; sur ces trois derniers cas il y eut une 
pnemnonie à laquelle succéda le développement d’une tuberculisation ai¬ 
guë ; la malade sortit non guérie et avec de la fièvre ; elle aura proba¬ 
blement succombé plus tard. 

Fièvre. —L’intensité du mouvement fébrile a présenté les plus gran¬ 
des variétés ; nous prendrons tout à l’heure la durée de la période fébrile 
pour fixation du terme de la maladie. La températiu’e de la peau a été 
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constamment mesiu'ée, dans les quarante-sept cas, tous les jours, le ma¬ 
tin , en plaçant sous l’aisselle droite du malade un thermomètre centi¬ 
grade. La température de cette région n’a jamais dépassé 40,5 centigra¬ 
des, ni descendu au-dessous de 38. 

Symptômes nerveux. — Dans beaucoup de cas, les symptômes ob¬ 
servés ont été ceux que l’on assigne ordinairement à toutes les fièvres 
typhoïdes : ainsi, au début, céphalalgie, vertiges, tintements d’oreU- 
les, brisement des membres, etc., etc., ce furent là les cas les plus ordi¬ 
naires ; mais quelquefois aussi ils prirent une plus grande intensité, et 
alors donnèrent à la maladie une physionomie spéciale. Sous ce rapport, 
l’examen des quarante-sept cas a donné les résultats suivants : dans la 
première série (12 cas) 1 fois absence complète des symptômes nen'eux, 
1 fois forme arthiitique (doulems des membres et des jointures) ; dans la 
deuxième série (21 cas) 1 fois forme arthritique, 1 fois prédominance de 
forme ataxique (délire surtout), 1 fois prédominance de forme adynarai- 
que ; dans la troisième série (14 cas graves dont 6 morts) 2 fois .aucune 
prédominance, les malades ont guéri, 2 fois prédominance de forme 
ataxique ; dans un de ces deux cas il y eut de violentes convtüsions ; 7 
fois il y eut prédominance de forme adynamique, enfin 3 fois il y eut pré¬ 
dominance de fonne ataxo-adynamique. 

Complications. —Indépendamment de ce que j’ai dit des compli¬ 
cations de bronchites, de pneumonie avec tuberculisation aiguë, et d« 
symptômes nerveux, on observa, 1 fois la transformation de la fièvre 
typhoïde en fièvre intermittente, laquelle ^lérit par l’emploi du sulfate 
de quinine, 2 fois un érysipèle de la face dans deux cas graves ; ils 
vim’ent probablement hâter la terminaison fatale ; 1 fois une perforation 
intestinale, 1 fois tous les symptômes d’une perforation. Mais existait- 
elle? On ne peut l’affirmer positivement. Us cédèrent à l’emploi de l’o¬ 
pium ; on alla seiüement jusqu’à 35 centigrammes en mi seul jour, et il 
y eut un narcotisme léger. 

Durée delà maladie. — 1° Période fébrile. 

1“ série. —Elle donne les résultats suivants dans les 12 cas : 1 fois 
7joiu-s, 1 fois 8 jom-s, 4 fois 11 jours, 1 fois 14joins, 4fois 15joins, 

1 ibis 20 jours. Dmée moyenne de la fièvre 12 jours 1/2. 

2”séné. — (21 cas) : IfoislO jom-s, lfoisl3jours,3foisl4joins, 

2 fois 15 joins, 3 fois 16 jours, 2 fois 17 joms, 3 fois 19 joui-s, 2 fois 
20 jom-s, 3 fois 21 joins, 1 fois 22 jom-s. Durée moyenne de la fièvre, 
17 jours. 

3“ série. — (14 cas, dont 6 morts). 

1® 8 cas de guérison. — 2 fois 20 jours, 1 lois 21 jom-s, 1 ibis 
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33 joiu's, 1 fois 37 jours, 1 fuis 39 joiu-s, 1 fois 31 jours, 1 fois 

34 jours. Durée moyenne 36 jours 1/3. 

3” 6 cas suivis de mort. — 1 fois 6 jours, 1 fois 9 joius, 1 fois 
11 jours, 1 fois 38 jours, 1 fois 40 jours, 1 fois 58 jours. Durée 
moyenne des 14 cas graves 36 jours 1/2, la même que dàas la série 
précédente. 

Convalescence. Je no puis donher à cet égai-d aumm chiffi'e, car 
il y eut trop de variété ; je dirai seulement que la convalescence a été 
beaucoup plus longue, beaucoup plus pénildo et beaucoup plus exposée 
aux rechutes lorsque là maladie était grave, taddis qu’au contraire elle 
était peu longue et souvent de peu de joms de durée dans la 1” série, 
c’est-à-dû'e dans les cas légers. 

Terminaisons. —^ 1" série (13 cas légers. Guérison en 13 jours 1/3, 
terme moyeu. 

3' série (31 cas). Guérison én 17 jours, terme moÿcli. 

3“ série (14 cas). 6 moi'ts en 36 jours 1/2, 1 tuberculisation aigue 
restée non guérie ; 7 cas guéiiS en 36 joms 1/2. 

n y eut en résumé 1 mort sur 8 eas. 

Traitements Les 47 malades Sans aucune exception ont été soumis 
au même traitement, posé siu- les mêmes bases que voici : 

Le lendemain de l’entrée, que la maladie fût grave ou légère, et 
quelle que fût sa forme, on prescrivait 0,1 décigr. détartré stibié. Ce mé¬ 
dicament produisait en général plusiém’s selles et plusieurs vomissements j 
le lendemain et ensuite les jours suivants sans ducun intervalle) oïl 
prescrivait des purgatifs, et on les Contihiiait tant que la fièvre et les do- 
cidénts persistaient. On doit toutefois noter un fait important, c’est qu’on 
n’a jamais dépassé 16,17 ou 18 purgatifi, parce que lorscpi’oU arrivait 
à ce nombre, que les malades fussent guéris ou non, on cessait leur em¬ 
ploi. Les purgatifs employés presque exclusivement furent l’eau de 
Sedütz ; ou en donnait une bouteille par jour ; elle contenait 30 grammes 
(8 gros), de sulfate de magnésie ; ce n’était que vers la fin , et lorsque 
ce médicament semblait ne plus produire d’effet, qu*on la prescrivait à 
46 grammes. 

Quelquefois, mais seulement pour Varier, lorsque les malades étaient 
trop dégoûtés, on prescrivait 60 gramwes d’buile de ricin, ou bien 
qUèbpiefois 0,6 décigr. de calomel en 3 ou 3 doses, et une heure apres 
la dernière dOse, Un vene d’eau de Sedlitz. 

Dans quelques cas enfin, on prescrivait une potion pUi-gative ainsi 
composée : 8 grammes de foUiculcs de séné dans 135 grammês d’eau 
bouillante ; on ajoutait : sulfate de soude 15 grammes, et sirop de her- 
jirurt 30 grammes. Ainsi, comme on le voit, cé furettt toujours de légers 
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purgatifs, mais iamds des purgatifs drastiques. Voici maintenant le 
nomltre depiu’gatifs employés chez cliaque malade et dans chaque série) 
nous comprenons comme tel l’éméto-piu-gatif du premier jour, 0,1 de 
tartre stibié. 

1^“ série. — Cas légers (12 cas). On a employé le nombre de pm-ga- 
tifs suivant : 1 fois 3 purgatifs, 6 fois 4 purgatifs j 3 fois 5 purgatifs, 
2 fois 6 purgatifs ; la moyenne fut 4 purgatifs 1 /2. 

La durée de la fièvre à l’hôpital, depuis l’entrée jusqu’à la cessation, 
fut la suivante : 6 fois 4 jours, 3 fois 5 joins, 1 fois 6 jours, 1 fois 
8 joins, 1 fois 9 jours, la moyenne fut 6 jours. Nous avons vu que la 
dinée totale de la période fébrile était de 12 jours 1 / 2 . 

2= série. ^(21 cas de médiocre intensité). Les purgatifs employés 
furent ainsi répartis : 2 fois 4pm'gatifs, 1 fois 6 purgatifs, 2 fois 

6 pm-gatifs, 7 fois 7 purgatifs, 4 fois 8 purgatifs, 2fois 10 purgatifs, 

2 fois 11 purgatifs, 1 fois 12 pingatifs. Le nomlne moyen des pm-gatifs 
employés fut de 8 . 

La durée de la fièvre depuis l’entrée jusqu’à la cessation de l’accélé¬ 
ration du pouls et de la chaleur de la peau, fut la suivante i 1 fois 
4 jours, 1 fois 6 jours, 3 fois 7 jom-s, 4 fois 8 joins, 4 fois 11 jours, 

3 fois 22 jom-s, 1 fois 13 joins, 1 fois 15 joins, 1 fois 16 jom-s. 

La durée moyenne fut de 10 jom-s j on doit se rappeler que la dm-ée 
totale depuis le début de la maladie avait été de 17 jours. 

3® série. —(14 cas graves, dont 6 suivis de mort)) voilà Ce qui eut 
lieu dans les 8 cas où il y eut guérison ; 2 fois on employa 11 purgatifs , 
2 fois 12 purgatifs, 2 fois 14 purgatifs, 2 fois 16 pm-gatifs. 

Dans les cas suivis de mort, 2 fois on prescrivit 3 purgatifs, 1 fois 

7 purgatifs, 1 fois 10 purgatifs, 1 fois 14 purgatifs, 1 fois 21 purgatiÊ. 
La moyenne fut 13 purgatifs dans les cas de guérison, la moyenne 
10 pm-gatifs dans les cas de mort. 

La durée de la fièvre fut à l’hôpital ce qui suit : 1 fois indéterminée, 
1 fois 13 jours, une fois 15 jom's, une fois 17 jours, 1 fois 20 joins « 
1 fois 24 jours, 1 fois 27 jom-s, 1 fois 29 jom-s, La moyentie fut 
20 joins. 

Dans les cas de mort : 2 fois 4 jours, 1 fois 10 joins, 1 fois U jours, 
1 fois 35 jours, 1 fois 52 jours. La moyenne fut lOjoms. 

Résumé et ootielusion. 

/!■“ série, 12 jom-s 1 / 2 . 

Durée moyenne de la période fébrile \ 2® série, 17 jom-s. 

totale.j 3 , ( 8 guérisons, 26 j. 1 / 2 . 

\ (6 moi’ls, 19 jours. 
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i l'' série, à jours 1/2. 

2" série, 10 jours. 

3= série. lOjoius. 

j 8 guérisons, 20 jours. 

I l™série, 4pui-gatifs 1/2. 

2“ série, 8 piu-gatifs. 

3® série I® i“orts, 10 purgatifs. 
l8 guérisons, 13 purg 

Comme résultat général, nous avons donc 1 mort sm' 8 malades à 
peu près, et cela dans des cas de fièvres typhoïdes bien caractérisées, et 
dont le diagnostic ne pouvait être mis en doute. Cette proportion est peu 
considérable, et ce résultat général doit être considéré comme favorable à 
l’emploi des purgatifs; on peut d’autant plus compter sur ce résultat que, 
comme je l’ai dit en commençant, ce sont tous des cas pris au hasard ; ce 
furent tous des malades entrés à la Charité, salles Saint-Louis et Sainte- 
Marthe , dans l’espace de dix mois. 

Plusieurs auti’cs questions se présentent, et que nous pouvons décider 
par les 47 observ'ations qui font la base de ce ttavail ; nous les passerons 
successivement et rapidement en revue. 

1® Quelle a été l'influence des purgatifs répétés sur les symp¬ 
tômes. — Chez les malades présentant de la constipation, ils ont déter¬ 
miné de la dianhée qui a persisté pendant une pai’tie ou même pendant 
toute la maladie. La langue s’est en général nettoyée, et l’enduit qui la 
recouvrait diminuait. Notons toutefois que lem- influence a été beau¬ 
coup moins caractérisée lorsque la langue était desséchée, rougeâtre et fu¬ 
ligineuse. La grande sécheresse de la langue a souvent été une circon¬ 
stance qui a fait suspendre pendant un ou deux jours l’emploi des 
purgatifs ; on les reprenait ensuite chez les malades atteints de diarrhée 
avant l’administration des purgatifs, l’abondance des selles n’a presque 
toujours été notablement augmentée que le premier jour, et ce premier 
joiu- où l’on administrait un éméto-purgatif (tartre stibié 0,1), elles s’ac¬ 
compagnaient en général de plusieurs vomissements qui présentaient le 
caractère bilieux. Les selles n’ont que rarement augmenté d’alron- 
dance et de fréquence sous l’influence des purgatifs ; jamais elles ne sont 
devenues très-pénibles et accompagnées de vives épreiïites, jamais non 
plus on ne les a vues déterminer des hémorrhagies intestinales. Les dou¬ 
leurs de ventre, et en particiUier celles de la région iléo-cœcalc m’ont 
semblé très-peu influencées parles purgatifs ; elles sont en général restées 
ce cju’elles étaient avant. 11 en fut souvent de même du gargouillement 
perçu dans celte’région, qui, chez les individus traités par lespurga- 
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tifs comme chez les malades alteints de fièvre typhoïde et ü’aités par toute 
autre méthode, a présenté les plus gi'andes variétés sous le rapport de 
son apparition et de sa disparition, de sa dm-ée, de son intensité, etc., etc. 
En un mot, et pour résumer l’influence des purgatifs sur les symptômes 
abdominaux, je dirai qu’ils m’ont semblé plutôt les améliorer et diminuer 
leur intensité, que d’avoir agi dans le sens conti'aire. 

Les symptômes du côté de la poitrine, ne m’ont pas semblé influencés 
par cette médication. 

La fièvre n’a pas été abrégée dans sa durée, quelquefois elle est restée 
ce qu’elle était, et le pouls a conservé les mêmes caractères, la même 
fréquence pendant toute la dm-ée de la période fébrile. Mais quelquefois 
aussi il a semblé diminuer de fi-équence pendant l’emploi des purgatifs. 
La chaleur de la peau a offert les mêmes variétés, tantôtrestant ce qu’elle 
était avant, jamais augmentée, quelquefois dhninuée. En un mot, la 
fièvre n’a jamais augmenté d’intensité ; elle est restée souvent ce qu’elle 
était avant; mais quelquefois aussi elle a notablement diminué. Les 
purgatifs n’ont exercé aucune influence sur les sueurs qm ont pu sm-vc- 
nir. J’ai vu entre autres im jeime homme de vingt-trois ans qui pendant 
toute la dm-ée de la période fébrile présenta des sueurs continuelles et 
très-abondantes ; il prit un grand nombre de pmgatifs (12), et les sueiu-s 
ont toujours été aussi abondantes et aussi continuelles. 

Les symptômes nerveux ont été en général peu influencés. Ainsi la 
céphalalgie a conservé à peu près les mêmes cai-actères malgré l’emploi 
des purgatifs. Il en a été de même des étourdissements et des bomdon- 
nements d’oreilles, qui ont cependant quelquefois diminué d’intensité en 
même temps que la fièvre diminuait également sous l’influence de la ré¬ 
pétition des pm-gatifs. La stupeur, l’abattement, la com-balme, le brise¬ 
ment des memln-es n’ont subi en général aucune amélioration par l’em¬ 
ploi de ces moyens thérapeutiques. 

2“ Quelle a été l’influence des 'purgatifs sur l’état général des 
malades, ou la somme des symptômes qu’ils présentaient. — Je 
pense qu’on peut la résumer en disant : dans les cas ti-ès-graves, elle a 
été nulle ; dans les cas im peu moins graves, quoique très-fâcheux ce¬ 
pendant , et dans les cas de médiocre intensité, il a semblé s’amélioi-er, 
et la somme de symptômes a pai-ü diminuer d’intenSité à mesure qu’on 
répétait les piu-gatifs. 

3“ Quelle est l'influence sur la durée. — La durée de la fièvre 
typhoïde ne m’a pas semblé aln-égée par l’emploi des purgatifs. C’est ce 
que démontrent les résultats statistiques donnés plus haut. 

Pour résumer tout ce ti-avail, je poserai une seide conclusion portant 
sur les 47 cas que j’ai observés ; l’emploi des purgatifs doux et fré- 
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quemment répétésn’a pas abrégé la diu'éo de Ja fièvre typhoïde, mais en 
général il a diminué l’intensité etl’aeuité des symptômes, rendu la mala¬ 
die moins grave, ce qui cependant n’a pas eu lieu dans tous les cas i 
mais dans ces derniers cependant, jamais ils n’augmentèrent les accidents 
et n’en déterminèrent de nouveauif; : leur ûifluence fut alors seulement 
nulle. 

A. BECQDBREn. 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 

DE LA MÉTHODE ECTHOTIQUB OU ABOUTIVB AffLIQUÉB Aü TBAITBMEWT DBS 
OPHTUALMIE3 BN GBNÉBAn BT DES OPUTHALMIES PÜRULEMTES 
BN PARTieULlBR , 

Par M. UsnisABD, D. M. A Champeaux (Seine-el-Marne). 

(Mémoire qui a oblcuu le second accessit au concours du Bulletin de Thérafeulique 
.pour 184i (Exirall), 

ba description exacte et détaillée, raisonnée et minutieuse de eette 
méthode est le but principal que nous désirons atteindre. Si nous n’a 
vous décrit que très-rapidement et si nous n’avons fait pour ainsi dire 
(|u’rs(|uis.scr jusqu’ici à grands traits les oplithalinies en général, ainsi 
(|uc les transformations organiques qui en sont la fréquente consé- 
<|uenGe, c’est que nous n’avions point la prétention d’esSayer de repro- 
iluii'c mieux que d’auties ee qui a été tant de fois et si bien décrit par une 
foule il’autcurs recommandaldes ; nous n’avons voulu que rappeler som- 
uiaircmeiit les cas auxquels le même mode de traitement pouvait être 
avantageusement applicaldc, et c’est ce mode que nous désignons sous le 
nom de méthode ectrotique ou abortive, et qui fait l’objet de notre étude. 

Toutes les fois qu’un moyen nouveuu, pour la guérison d’ium maladie 
i|uelconque, est annoncé et préconisé par-dessus tous les autres, il excite 
ordinairement la curiosité et la défiance des praticiens, qui ont été si 
souvent dupes d’une foule de moyens ouratifi, élevés si haut d’abord, 
puis bientôt après tombés si bas. C’est donc avec une grave réserve qu’un 
médecin obscivateur doit accueillir un agent thérapeutique nouveau, 
tant que l’expérience pratique n’a pas définitivement prononcé, quelle 
que soit l’autorité scientifique et la célébrité du nom qui le présente avec 

La première fois que nous eûmes connaissance du traitement employé 
à l’hôpital de la Char ité, dans le service du professeur Velpeau, et qui 
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consiste dans la cautérisation par le nitrate d’ai'gent dans toutes les con¬ 
jonctivites aiguës Ou chi'oniques. inflammatoires ou atouiques, et à toutes 
les périodes de la maladie, nous ne pûmes nous défendre d’un sentiment 
dé répulsion pour un traitement en apparence si empirique et si contraire 
aux idées généralement admises sur cette inflammation. Aussi, bien que 
l’occasion nous fut offerte plusieurs fois d’expérimenter cette méthode 
curative, nous n’osâmes pas engager noü-e responsEibilité en l’employant; 
et les antiphlogistiques, malgré lem-s inconvénients d^à signalés, cm-ent 
encore pourtant notre préférence. Si le traitement suivi en pareille cir¬ 
constance nous paraissait insufûsant pour 'la prompte guérison du ina- 
iade, du moins nous avions la conscience de ne pas lui nuire et de ne 
pas courir- le danger d’augmenter l’intensité de la plüegmasie. 

Peut-être eussions-nous ainsi continué longtemps encore à marcher, 
par- prudence, dans la route ancienne, sans une circonstance inattendue 
et favorable qui vint soudainement s’offi-ii- à nos moyens d’expérimen¬ 
tation. 

Le 16 juin 1839, nous avions pratiqué par abaissement l’opération 
de la cataracte sm’ un vieillard de quatre-vingt-deux ans, le sieur Prou, 
cultivateur à Aubigny. Le cinquième jour, ayant examiné l’œil opéré 
(le malade jusqué-là n’avait manifesté aucune doideiu-), nous fiunes péni¬ 
blement surpris on voyant que cet oèil avait acquis le double du volume 
de l’autre. En écartant les paupières, nous aperpfunes une énorme ché- 
mosis ! la conjonctive formait au-dessUs de la paupière inférieure un 
bourrelet rouge, dm- et tendu comme une corde, de la grosseur d’un 
tuyau de plume, et occupait l’œil dans toute sa longueur d’un angle à 
l’autre. Nous employâmes aussitôt, mais sans succès, tpioiqu’avec la 
plus grande énergie, le traitement antiphlogistique : deux saignées abon¬ 
dantes coup sm- coup, 80 sangsues appliquées sur le trajet do la jugu¬ 
laire et sm- la région temporale, des piu-gatifs drastiques, de larges vési¬ 
catoires aux extrémités pelviennes, une diète sévère, un repos absolu et 
une obscurité complète dans la chambre du malade, tels fiu-ent les 
moyens que nous employâmes des le début de l’ophthalmie; mais tout 
fut inutile, rien ne put em-ayer la marche de la pldegmasie. La cornée 
transparente devint opaque, jaunâtre, et s’ouvrit pom- donner issue aux 
humeurs : l’œil était perdu sans espoir. 

Le douzième jour, l’œil avait diminué de volume par- suite de l’écou¬ 
lement des humem-s ; mais le bom-souliemcnt de la conjonctive était 
aussi grand et faisait saUlic entre les deux païqiières, de telle sorte qu’à 
la doulem* d’un insuccès se joignait encore la cramte d’une difformité 
consécutive. 

Nous essayâmes les scarifications profondes et nombreuses à plusieurs 
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fois avec la lancette ; mais le bom-souflement de la conjonctive n’en con¬ 
tinuait pas moins à empêcher la paupière supérieure de recouvrir l’œil. 
Alors nous pratiquâmes l’excision de la conjonctive et d’une partie de la 
caroncule lacrymale. Ce moyen parvint enfin à détruire la difformité ; 
toutefois une conjonctivite intense existait encore après plusieurs jours. 
Les vaisseaux de la conjonctive avaient conservé un volume considé¬ 
rable, et ce lut alors que, l’œil étant perdu, nous nous décidâmes à em¬ 
ployer la cautérisation avec un crayon de nitrate d’argent que nous pro¬ 
menâmes sur toute la sm-face engorgée et enflammée. Dès le même jour 
nous eûmes la satisfaction d’observer une amélioration manifeste. Nous 
pratiquâmes encore deux cautérisations à vingt-quatre heures l’une de 
l’autre, et la guérison devint complète. 

Dès ce moment nous considérâmes la cautérisation de la conjonctive 
dans les inflammations de cette membrane comme un moyen thérapeu¬ 
tique extrêmement précieux, et nous nous promîmes bien de l’employer 
de nouveau à la première occasion. Elle ne tarda pas longtemps à se 
présenter. 

Le 14 novembre 1839, nous avions pratiqué par extraction l’opéra¬ 
tion de la cataracte sm- le sieiu- Gilbert, âgé de cinquante-neuf ans. 
L’opération avait bien réussi, et tout en annonçait le succès le plus 
complet. Cependant le quinzième jour ime inflammation aiguë de la 
conjonctive nous donne (pielques inquiétudes. Les évacuations sanguines 
générales et locales fiu’cnt employées aussitôt ; mais ne trouvant point 
d’amélioration notable, nous pratiquâmes la cautérisation, qui eut pour 
résultat de faire avorter l’inflammation presque mstantanément. Toute¬ 
fois nous ne procédâmes pas de la même manière que la première fois : 
au lieu d’employer le caustique à l’état solide, nous nous en servîmes à 
l’état liquide, et pour cela nous fîmes dissoudre dans : 

Eau distillée de roses.8 gi'ammes, 

Nitrate d’argent fondu. ... 1 gramme. 

Ce lut ensuite avec un pinceau très-fin que nous promenâmes le caus¬ 
tique sm- toute la surface enflammée. Le malade ressentit une vive cuis¬ 
son. L’œil fut lotionné aussitôt avec de l’eau fraîche, et une heure après, 
le malade prétendait être guéri, parce qu’il ne ressentait plus aucune 
douleiu’. Néanmoins nous pratiquâmes deux autres cautérisations sem¬ 
blables à viiigt-quatie heiues l’une de l’autre, et la guérison de la con¬ 
jonctivite fut complète. 

Depuis cette époque, un assez grand nombre de conjonctivites, à di¬ 
vers degrés inflammatoii'es, ont été confiées à nos soins, et toutes ont 
cédé comme par enchantement à l’application du caustique liquide, sans 
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mettre en usage aucun autre moyen thérapeutique : la cautérisation 
seule a été employée avec le plus prompt comme le plus brillant süc- 

En voici quelques observations. 

Le sieur Chenevière, cordonnier, âgé de vingt-huit ans, tempéramcnl 
fort et sanguin, vint nous consulter pour une conjonctivite commençant 
à l’œil droit. Une seule cautérisation est employée, et l’inflammation 
est immédiatement aiTetée. Trois jours après, la conjonctive de l’autre 
œil était enflammée à son tom’ : même moyen, même guérison. 

La femme Moreau, couUu’ière, âgée de ü-ente-deux ans, est atteinte 
d’une violente conjonctivite ; elle ne nous consulte que le troisième jour 
et lorsque l’œil, larmoyant; ne pouvait plus supporter la lumière. Deux 
cautérisations la guérissent radicalement en quarante-huit heures. 

La dame Brissot, rentière, âgée de quatre-vingt-ti-ois ans, ne nous 
consulte que le cinquième jour, au moment de la plus gl'ande intensité 
d’une conjonctivite ü-ès-aiguë des deux yeux. Une cautérisation est pra¬ 
tiquée sur un œil ; mais la douleim est tellement vive et la malade telle¬ 
ment pusillanime qu’elle refuse complètement de se soiunettre à toute 
nouvelle cautérisation. Alors on peut constater le lendemain que l’in¬ 
flammation est enrayée dans l’œil cautérisé, tandis qu’elle semble aug¬ 
mentée dans l’autre, de telle sorte que ce dernier a été plus d’un mois 
atteint de rougeur et de photophobie, quand celui tjui avait été soumis 
à la cautérisation était presque revenu à son état normal. 

(L’autem* cite encore neuf autres obseivations, que nous supprimons 
■à cause de l’identité des détails.) 

Enfin nous n’en finirions pas si nous voulions rapporter même suc¬ 
cinctement toutes les observations qui nous sont propres de guérison de 
conjonctivites b’aitées avec succès par la cautérisation avec la solution 
de niü-ate d’argent. Le résultat, pour êü-e le même dans toutes, n’en 
deviendrait pas moins fastidieux par la monotonie des descriptions, tou¬ 
jours les mêmes, maintenant surtout que la science possède des milliers 
d’observations analogues. 

Nous allons donc maintenant passer en rexme les anti-es affections 
oculaires, plus compliquées ou plus graves, qui nécessitent également 
l’emploi de la méthode alioitive. 

Il faut sans doute placer au premier rang l’ophthalmie des nouveau- 
nés ainsi que celle des varioleux ; dans ces cas, l’ancre de salut des ma¬ 
lades est iinicjucment dans la méthode aboitive, si le médecin appelé au 
début peut la mettre de suite en usage. 

Les ophthalmics pundentes, ou mieux puri formes, peuvent être ac¬ 
compagnées de chémosis avec étranglement de la cornée, ce qui vient 
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considérablement ajouter à la gravité de la maladie. Dans ce cas, l’ex¬ 
cision sans doute est indiquée ; mais quelle que soit la précauttôn que l’on 
prenne en excisant avec des ciseaux com’bes et d’une manière [rayon¬ 
nante à la cornée, sans détruire les vaisseaux qui la nourrissent (puis¬ 
qu’il est aujourd’hui prouvé que l’opacité subséquente de la cornée ne 
provient cpie do l’étranglement do ses vaisseaux), si on se contentait de 
cette excision, on perdrait encore beaucoup d’yeuxj car eo moyen employé 
seul, et quoique très-bon en lui-même, est pourtant insuffisant si, après 
avoir donné issue au sang par des lotions d’eau tiède, on ne cautérise pas 
toute la conjonctive avec une solution concentrée de nitrate d’argent. 
Dans la campagne d’Égypte, où l’ophtlialmie dite égyptienne a sévi 
avec tant de violence sur l’armée française^ la plupart des malades ont 
perdu les yeux. Quelques-uns seulement, auxquels l’excision du ebémosis 
a été faite, n’ont pas complètement perdu la vtic ; mais les convales¬ 
cences ont été fort longties, les rechutes nombreuses, et beaucoup de 
transformations organiques consécutives de la conjonctive ont été obser- 

Enlin dans les conjonctivites miasmatiques, cxantbcmatbjnés, scro- 
fldeusos, blennorrhagiqucs ' avec ou sans granulations, chémosîs, etc., 
ou pour mieux dire dans tmUes les ophthalmies externes, quelles que 
soient leur cause et leur nature, rcxpérience indique les bons effets de 
la méthode abortive. 

Quant aux transformations organiques consécutives de la conjonctive, 
soit qu’on ait à com]}attrc ptérygion, granulations, ulcérations, pannus, 
xcrosis, etc., etc., la cautérisation seule par le nitrate d’argent où cora- 
bmée avec l’excision est la principale base du meilleur traitement à sui¬ 
vre. Ce n’est pas à dne que l’on doive renoncer .aux moyens accessoires 
dont les bons effets sont connus ; mais, encore une fois, on ne saurait 
trop insi.ster pour démontrer la supériorité de la méthode abortive dans 
les ophthalmies, et surtout dans celles qui sont piuadentes, et bien 
constater quelle est la plus efficace , la moins incertaine et la plus 
prompte. 

Un mot maintenant sur le mode d’emploi du nitrate d’argent. 

Gudirie employait ce sel caustique en pommade ; mais plusieurs mé¬ 
decins rcconmiandablcs ont reconnu que c’était le plus mauvais mode 
d’emploi, au moins au début des ophthalmies, et ils ne l’emploient plus 

' Nos lecteurs n’ont pas sans doute oulilié l’excellent travail ex professa 
publié par M. Kicord, dans ce journal, tome XXII, page 27, sur l’emploi du 
nitrate d’argent dans l’oplithalmie blennorrliagique ; c’est à cet article que 
nous renvoyons le lecteur pour compléter ou rectifier les données pratiques 
fournies par M. Bernard. _ (iTote du ridàctettr.) 
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mcuntenaut que dam des cas rares ou bien dans certaius états chréniques. 
On en applique deux fois par jour, matin et soir, gros comme deux Ou 
trois fois une forte tête d’épingle dans l’angle externe de l’teil, de ma¬ 
nière qu’en frottant doucement la paupière avec le doigt, on étende le 
caustique sur tout le globe de l’œil. Les proportions de cette pommade 
sent ordinairement les suivantes : 

Axoïlge lavée. 8 grammes. 

Nitrate d’argent. ... 10 centigrammes. 

Mais, éneorc une fois, c’est un moyen peu sûr dans ses cffols et presque 
généralement abandonné comme agent abortif dans les ophtbalmies 
graves et dont la guérison dépend le plus souvent de l’énergie epu’on 
apporte au début du traitement. 

Plusieurs médecins ont employé et emploient encore le crayon de 
nitrate d’argent ; mais il n’est pas toujours facile d'en modérer l’action 
trop active, et presque jamais la cautérisation n’est uniforme. Nous pré¬ 
férons donc, dans la majorité des cas, l’application du caustique par 
l’intermédiaire d’un pinceau fin dont se servent les peintres à l’aqua- 
relle; Ce moyen plus doux et parfaitement innocent nous a toiijoui-s 
très-bien réussi. 

La solution de nitrate d’argent dont nous nous servons est pour noûs 
la même dans tous les cas, et est composée comme il suit : 


Preüèz: Niti’ate d'argent fondu. 1 gramme. 

Èéau distillée de roses.8 grammes. 


Suivant nous ces proportions sont les meilleures, l’action du caustiqtte 
ne nous ayant jamais paru ni teop active ni trop faible. Cependant 
M. Wood de Glasgow emploie le nitrate d’argent û une dose jjrcsque 
doublcj et, dans ces derniers temps, M. Velpeau a reconnu que ce n’é- 
Wit pas sans quelques dangers. 

Pour metti-e en pratique ce mode de cautérisation, qui n’est pas nou¬ 
veau, mais qu’on n’a pas pris là peine de décrire avec exactitude, on 
ttempe le pinceau dans la solution de nitrate d’argent^ en ayant soin de 
ne l’imprégner que modérément, à l’exemple d’un peintre qui voudrait 
étendre également et avec précision une couche de couleur dans un es¬ 
pace circonsd-it. On commence par rctoiiitier la paupière supérieure, 
et pour cela on saisit les cils en tirant en bas avec une main, comme 
j)onr allonger la paupière, tandis qu’avec l’autre on applique un petit 
corps rond comme un crayon sur ladite paupière; puis, par un mouve¬ 
ment léger de bascule, on ramène eclle-ci sur le crayon, et le renverse¬ 
ment s’effectue aus.silôt avec la plus grande facilité. On fait maintenir 
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la paupière siipéricui'e ainsi retournée par un aide intelligent, en faisant 
saillir autant que possible la muqueuse; puis l’opérateur abaisse lui- 
même de la main gauche la paupière inférieure, en invitant le malade 
à regarder en bas. Alors il étend une couche du causticpie liquide sm- 
toute la surface conjonctivienne, qui blanchit à l’instant. Il passe, avec 
la plus gi-andc facilité, la pointe du pinceau derrière le rebord dufibro- 
cartilage, sm- tous les replis, même les plus profonds, qu’il est si difficile 
d’atteindi-e isolément et sans dangei-s par tout autre moyen. Immédiate¬ 
ment après, un autre pinceau de soie de porc, plus résistant, imbil)é 
d’huile d’olive, est passé à son tour sur la partie cautérisée, et U sert en 
même temps, pendant qu’on le retire, à repousser le rebord adhérent du 
fibro-caitilage, de manière à replacer la paupière dans sa position na¬ 
turelle. 

Pour plus de promptitude dans la manœuvre, on fixe les deux pin¬ 
ceaux aux extrémités d’une même tige, de sorte qu’il suffît de rctom-ner 
celle-ci entre les doigts pour terminer instantanément l’opération. 

Aussitôt on lotionne l’œil avec de l’eau fraîche, et l’on procède à l’au¬ 
tre de la même manière. 

De légères frictions de laudanum bquide sont pratiquées sm- les pau¬ 
pières les jours suivants et répétées deux fois dans la journée, et lorsque 
le gonflement et l’cschaiTe ont disparu, ce qui a lieu du troisième au 
cinquième jour, on renouvelle l’application du caustique au moyen du 
pinceau, et l’on y revient avec persévérance jusqu’à ce que la partie ait 
pris sa couleur normale. Nous n’avons pas toujours attendu si long¬ 
temps, puisque après vingt-quatie ou b-ente-six heures nous avons sou¬ 
vent eu recours avec succès à une seconde ou troisième cautérisation. 

Ordinairement deux ou trois cautérisations suffisent. La cautérisation 
médiate à l’aide du pinceau est douloureuse, mais elle l’est moins que 
par le a-ayon de pierre mfernale ; elle est surtout plus égale, plus régu- 
bère, plus facile à circonscrire, à porter profondément sous la paupière 
supérieure, partout où elle est nécessaire. Bien moins effrayante que l’au¬ 
tre, rarement les malades se refusent à s’y soumettre ; enfin, dans aucun 
cas elle n’a donné lieu, entre nos mains, aux altérations de la cornée, 
qui ont été si souvent la conséquence de la première. 

Les moyens accessoires du traitement des opbdialmies, tels que le ca¬ 
lomel, 1rs purgatifs, les pédiluves, les fomentations d’eau froide et même 
les vésicatoires sont le plus souvent insuffisants, tandis que le niti-ate 
d’argent, au contraire, est le remède par excellence, celui qui arrête le 
plus promptement et le plus efficacement les progrès de la maladie. 

Il est rationnel de croire que les phénomènes si rapidement désastreux 
des ophthalraies pundentns, sont dus à la présence d’un virus ou prin- 
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cipe désorgaiiisateur d’une extrême activité. L’induction suffirait pour 
indiquer l’utüité de la cautérisation, si les faits ne venaient à l’appui 
pour la metti'e Lors de doute. 

En effet, on n’arrête les conjonctivites franchement purulentes ni 
par les émissions sanguines répétées, ni par les purgatifs à haute dose, 
ni pai’ le calomel, ni par les frictions mercurielles, ni par les coll}Tes de 
toutes espèces, ni par les scai'ifications, mais seulement par le nitrate 
d’argent. Que de malades ont été traités par les saignées poussées jus¬ 
qu’à la syncope, ou praticpiées coup sm coup, et pendant que les veines 
du hras, les artères temporales , de nombreuses piqûi’es de sangsues 
répandaient des flots de sang, la cornée se ramollissait, s’ulcérait, se 
désorganisait, comme si rien n’eùt été fait ! N’est-on pas même fondé à 
croire que ces copieuses pertes de sang sont nuisibles, quand on voit le 
mal s’ai'rêter par l’emploi du caustique seul, tandis qu’il poursuivait 
sa marche chez ceux que l’on soumettait en même temps à de nom¬ 
breuses saignées ? 

Il est prudent de cautériser les deux yeux, même quand il n’y en a 
qu’un de malade, surtout dans les cas très-graves, comme ceux des opli- 
thalniies purulentes : car cette cautérisation, même inutile, est bien inno¬ 
cente, en comparaison des chances terribles de désorganisation dont l’oeil 
peut être menacé. 

Quand on craint une action trop forte du caustique sur la cornée, on 
commence par étendi’e un peu d’huUe sur cet organe, ce qui suffit poul¬ 
ie défcndi-e des atteintes trop actives du caustique. 

Enfin, dans les ophthalmies purulentes, avec ou sans chémosis, on in¬ 
jecte le caustique avec ime seringue en verre, et l’on renouvelle la cau¬ 
térisation à des inteivalles très-rapprochés ; alors l’on réussit presque 
toujours à enrayer le mal, si la cornée n’est pas encore ramollie. 

Telle est la description des pi-incipales maladies oculaires auxquelles 
la méthode aliortive ou ectrotique nous semble applicable ; l’emploi de 
la solution de nitrate d’argent seul, ou bien la comliinaison de l’exci¬ 
sion et de la cautérisation forme, dans presque tous les cas citK, la base 
principale du traitement. Nous avons rapporté seulement quelques ob¬ 
servations, bien qu’il nous eût été facile d’en augmenter le nombre; 
mais nous a-oyons avoir slirabondamment démontré les bons effets de 
cette méthode, qui n’est point nouvelle, mais qui a été remise en faveur 
depuis quelques années, et qui, suivant nous, est un moyen thérapeutique 
de la plus haute iinporlaucc et de la plus gi-ande utilité. 

Bernard. 
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NOTE SÜB UN MOBE BAUTICULIER BË TRAI'ÏEMÈN'Ï BÉS PhiCfORES. 


Là léndàlice de la chirurgie à Sé siiliplifiër s’ést Süiloüt révélée dans 
lé traitement dèS fractures. Tbus les eSsaiS tentés darts ceS dei'üiers teiUpS 
ont eu pour but de substituer au mécani.snie cdmpbqiié des anbiens appa¬ 
reils , des bandages d’iihe application facile -, prompte et ü'oil iuoins 
ciâfctê. PersortUe n’avait encore toutefois songe h généraliser la suppres¬ 
sion des compresses, dés bandes, enfin toutes les ibverses pièces de pan- 
SêWcntj et à laisser le membre dans un état de IDiCrté absolue. Frappé 
des nombreux inconvénients qui Sé rattachent à la compression exercée 
HutOUr du mcmljre fracturé, dans les diverses méthodes de déUgationj 
M. Jbbért fait journelleittent Usage, à l’hôpital Saint-LouiS, d’Un appa¬ 
reil dont nous avons été à même d’apprécier les résultats, qui, jusqü’â 
présent, il*oht rien laissé à désirer sbUS le rapport de la promptitude et 
de la sécurité. 

Appareil pour les fraetures du membre inférieur. — S’agit-il 
d’une li-acturc de la jainlie ou de la cuisse j le malade est couché sur un 
matelas sous lequel OU a eu soiit de placer une planche de la largeur dU 
lit; Point d’oreiller, Un traversin peu rempli soutient la tète, ainsi l’axe 
du corps se trouve dans l’horizontalité la plus complète. Le membre èst 
placé sur un paillafeon de balle d’aTOihe, de forme allongée, et que 
le chihtl-gien dispose en gouttière en refoulant sur les bords la matière 
de remplissage. Ce paillasson s’étend du talon à la cuisse pour les fractures 
de jambe il remonte juscpt’au pli de la fesse pour ceÛcs de la cuisse. 
Ainsi le membre est CmItrasSé et soutenu en arrière et sur les côtés. La 
fracture étant réduite, le chillUgien adapte au pied Une pantoufle de 
peau; lacée SUl- le cOU-de-pied, celtC pantoufle, qtii n’a pas de pointe, 
embrasse le talon. 

A là Behielle dë Cette pantoufle sont fixés trois coutroies doubles en 
cuir, deux sm’ les côtés et dans la direction d’une ligue fictive qui con¬ 
tinuerait les malléoles, l’atitl'e toUiVoic double est fixée au milieu. De cès 
cOUn-DÎes j trois ottt à leur exti'émité Urtc boucle, les ft’ois autres sont 
percées de trous pour se fixer à cette boucle. GeS trois couiToiêS sont at¬ 
tachées au pied du lit ; celle du milieu dans la'direction de l’axe du mem¬ 
bre, lës dettxauti'es obliqucmelit, à droite et à gauche, de façon à consti¬ 
tuer déni côtés d’un parallélogramme, qu’il suffit de se représenter pour 
trouver que la résidtantc des forces serait la ligne même mesmée par la 
courroie du milieu, c’est-à-dii'c l’axe même du membre ; circonstance on 
ne peut plus îàvorable à maintenir en rapport les fragments et à em- 
pêclier le raccourcissement du membre. Ces lacs représentent la puis- 
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s»u«fe Extensive. La coütre-^xtensiDii Est établie à l’aide d’uiie alèzc qui 
cmbraèèd l'aine du éôté opposé| et va se fixer à la tête du lit. Une aulfé 
alèze pliée en cravate passe sur le mêndîtc flacluré pour sé fixer UliX 
côtés du lit, et empêche ainsi tout déplacement en avant. 

Pour la fiacture de l’IiumérUs, nous he saurions mieux faire qUe de 
transcrire l’appai-eü tel qii’il a été décrit pai’ M. le doetcur Lftbbrie, 
dans la Gazette des hôpitaux. « M. Joherl a fait èxécuici' iille espèce 
de bracelet de peau, d’une forme telle qu’ü embrasse exueieuicht j lors¬ 
qu’il est lacé, le coude avec l’extrémité inférieime dü bras et l’cxlrélnitc 
supérieure de l’avant-bras tenu en dcmi-extensioii. Alt point corrtspon- 
dàht à l’axe de l’humérus prolongé au niveau du COUde , est fixé iirt lac 
double de cuir disposé comme nous l’ax'ons dit au pied. I^e malade étâhl 
couché et la fi-acture réduite, on fixe les lacs à la barre trànsvêrèklé dit 
lit 5 la eoiitrc-cxtension est exercée par une alèze embraBsaiil la poiti-îhe, 
et dont les exti-émités sont attachées à la tête du lit, dit côté Opposé à là 
fracturé. » 

La simplicité de ces appareils n’en est pas le seul avantage; Aiiisl, Oh 
n’a pàs à redouter tons les inconvénients d’une coittprcssîoh longtemps 
prolongée, Tœdcmc, rinfilü’ation séreuse, les douleurs, l’irritUtiOit, lës 
abcès et la gangi'èncj tjue les appareils à compression latérale et fciréu- 
lairè peuvent déterminer. A-t-on affaire à une fracture compliquée de 
plaie ou d’inflammation', cas dans lequel les auU'Cs appareils ne sàÜi'àîéiYt 
être appliqués sans les pins graves inconvénients, la méthode suivie par 
M. Jobert est au contiaire un bienfait : on peut toujours l’appliquer, ijUè là 
lésion soit simple ou conipliquéd. En rendant au membre sa îougueor ei 
en maintenant les fragments en contact, sans exercer une àciloii iilViilé- 
diate sur le membre, la seule tpii, en raison des agents qu’elle exige, 
puisse devenir- funeste, l’appareil de M. Jobert a un mérite incontestable; 
il permet en outre toute méilication locale, sans qu’il soit nccessab-e d’im¬ 
primer aucim mouvement càpSlrl?dé nuu-é àii IfâVail de consolidation. 

Dans les cas plus simples, il né gciiê pas la cb-culation, circonstance 
qui ne saurait être indifférente, et dont, dans les autres appai-eils, ou a 
le tort de ne tenir aucun compte. En conseivant le memlrre dans ses con¬ 
ditions ordinaires de vitalisme, cet appareil doit hâter la formation du 
calj le mouVetneat nutritif et assimilatou- ne troüvaUl pàs à s’oiiél-cl- les 
Obstacles qui résultent de rajtplicàtion immédiate des bahdages. Mais 
laissons pai-ler les faits. 

Salie des hommes, n® 22. Chez Un homme dé qitai-antc-trois ans, fi^ac- 
titre complète delajandre galtchc. Entré le 25 janvier ; le 17 féxùièr 
la cohsolidàtiott èst parfaite; le 27 du même mois l’appareil est retiré. 

Pï» 23. Fràëtûi-e feomplètc de Là jaralie dioitc. Entré le 13 lévriêl-; 
l’appareil est levé le 15 mars. Tndi-vidu âge de seize ans. 
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N" 25. Cinquante-un ans; fracture delà jambe droite, issue du frag¬ 
ment supérieur du tibia à travers les parties molles. Phlegmon difïus. Ce 
malade, enti-é en décembre 1841, n’a plus d’appareil depuis six se¬ 
maines. 

26. Fracture oblique de la partie moyenne du fémur chez mt 
honune de quarante-cinq ans. Entré le 22 féviier. Le membre a sulti 
un raccourcissement de 2 centimètres. 

N” 31. Fracture de jambe chez un vieillard de soixante-cinq ans. 
Enti-é le 16 février. La consolidation est parfaite. 

N° 40. Fracture de jambe; levée de l’appareil après im mois. 

N” 41. Fracture de cuisse à l’union du tiers moyen et du tiers infé¬ 
rieur. Enti’é le 13 février; le 14 mars la consolidation est parfaite; 
1 centimètre de raccourcissement. 

N" 66. Fractm-e de cuisse à la partie moyenne. Ce malade est guéri 
avec 1 centimètre de raccourcissement. 

N° 57. Fracture de jambe. Entré le 7 février; un mois après l’appa¬ 
reil est enlevé. 

Des résultats plus nombreux ont été publiés par M. le docteur Labo- 
rie, qui se résume ainsi : 

Dans quatorze cas de fractures de jambe, cinq fractures de cuisse, huit 
de l’humérus, la consolidation fut obtenue constamment vers le ving¬ 
tième jour. Toutes ces fractm-es ont été abandonnées au trentième jour. 

Une méthode de traitement qui s’annonce sous de si heureux auspices 
mérite de fixer l’attention des praticiens; nous avons cru devoir la leur 
recommander : c’est à leur expérimentation à juger maintenant un ap¬ 
pareil pour lequel les faits plaident si éloquemment. 

F. 

CHIMIE ET PpARMACIE. 

NOTE SDH LE SIROP ANTISCORBtlTlQnE, OU DE RAIFORT COMPOSÉ 
DD CODEX. 

Le sirop antiscorbutique jouit, dans la matière médicale, d’ime répu¬ 
tation qui date de plus d’un siècle. Un mot sur les plantes qui entrent 
dans cette préparation, sur les conditions qu’elles doivent remplir et 
lems propriétés métlicales, ne sera pas inutile pour faii-e comprendre 
l’importance de ce médicament. La famille des crucifères, si remar¬ 
quable par l’analogie des cai-actères botaniques et des propriétés médi¬ 
cales de toutes les plantes qui la composent, fournit les substances (rai- 
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fort, ca-esson, cochléaria) qui constituent la base du sirop antiscorbu- 
tique. 

L’époque de la récolte, le terrain sur lequel ils croissent, la culture 
des végétaux crucifères, ne sont pas chose indifférente pour obtenir un 
bon produit et partant pour les résultats de son emploi thérapeutique. 
En effet, jeunes, ces plantes ne contiennent à peu près que de l’eau et 
du mucilage ; plus tard on y trouve des matières exti-actives, des sels, 
des principes plus particuliers à ime élaboration plus parfaite. La cul¬ 
ture, qui est généralement lùneste aux propriétés médicales des plantes, 
est au contrair e favorable à celles‘des crucifères. Les crucifères sont 
riches en azote; c’est pour cette raison sans doute qu’elles végètent avec 
vigueur dans le voisinage des haliitations. Le soufre se retrouve dans 
toutes, et il est im des principes constituants de l’huile volatile qui se 
retrouve presque identique dans toutes les espèces, et à laquelle elles 
doivent leur principale propriété. 

Ce sont des végétaux éminemment stimulants. Ils produisent un sen¬ 
timent de chalem- à l’estomac qui a peu de durée. Il en résulte une acti¬ 
vité générale, mais dont l’effet n’est que momentané. Bientôt la matière 
est éliminée et se fait reconnaître par son odeur dans les humeurs excré¬ 
tées par la transpiration, le lait, les urines. C’est cette action si remar¬ 
quable des crucifères qui leur a valu une réputation bien méiitée dans 
toutes les maladies où il y a débibté ; on y a recours surtout pour le vice 
scrofuleux ou scorbutique. L’action stimulante des crucifères les fait 
employer avec succès dans les catarrhes chroniques et dans l’œdème du 
poumon ; cUes facilitent la sécrétion des mucosités et en diminuent bientôt 
la quantité. 

Une préparation dans laquelle les principes actifs des crucifères se 
trouveraient concentrés devrait donc avoir une grande importance thé¬ 
rapeutique. Tel est le cas du sirop autiscorbutique. C’est cette impor¬ 
tance même qui m’a engagé à faire quelques recherches siu son mode 
de préparation. 

Le Codex et la plupart des pharmacopées le font prépar er par distil¬ 
lation, procédé vicieux évidemment. En effet, pom- peu qu’on réflé¬ 
chisse à la manipulation de ce procédé, on reconnaît bientôt qu’il en¬ 
traîne deux grands inconvénients. Le premier, c’est que les chapiteaux 
des alambics noh-cissent, effet dû à la formation d’une certaine quantité 
de sulfure de plomb par suite de la décomposition de l'huile volatile 
des crucifères et par la combinaison du soufre, que nous savoirs êti‘c 
l’un des éléments de cette huile, avec le plomb allié à l’étain dés chapi¬ 
teaux . Il est à peu près certain qu’une petite portion du sulfure métallique 
est entraînée dans le produit et nuit à sa qualité. 
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I^se^d iiiconvéuieiit, qiiie-siljiçu cerliiini'iut'ut le plus gi'ave, c'est 
que les plantes étant soumises pendant longtemps à luie température 
élevée,' leiu’s principes actifs sid)issent clés altérations que la chimie ne 
peut pas expliquer encore. 

Pow l’emploi, le sirop antiscorbuticpie prépai:? ainsi est un médi¬ 
cament (Vüno odeur et d’une saveur détestable, repoussante même. 
Aussi les personnes qui se sont trotivées dans la néce^ité d’en faire usage 
ne scie rappelleut-elles tju’ayeo un sentiment de dégeût, et beaucoup de 
médecins ne le preserivent-üs plus pour cette raison. G’est là sans doute 
une condition fàcbeusejet cpie quelcpies pbarmacologistes modernes ont 
.sentie. M. Soubeban^ dans son Traité de Pha macte, dit qu’il ne serait 
pas dilïïcile d’obtenu’ avec les mêmes éléments un sii'op plus agréable et 
tout aussi odicaee. D’autres changent les pimportiôns des substances ï 
mais cela no fait pas disparaître ce que le procédé distillatoire a de dé¬ 
fectueux. Celui que j’ai adopté obvie, jo crois, à tous les inconvénients. 

Il consiste à employer Ira mêmes substances que le Codex., à piler 
d’aliord le raifort avec du sucre, ensuite à extraire, le suc des autres 
plantes, c’est-à-dû'c du cresson, du codüéaria, do la ményanthe, des 
oranges amères ; à prendre le marc de ces plantes, à le piler avec dvi 
vin de cannelle pour exlrabe tous les principes actifs, à faû-e dissoudre 
le saccharurc de raifort dans les liquides obtenus, et enfin de faire im 
sb’op à froid. 

L’emploi du sucre dans la contusion du raifort est le point capital de 
mon procédé ; et pour peu qu’on réfléchisse un moment, on reconnaît 
bientôt le but de cet artifice. En effet, le sucre remplit ici l’oflice de 
corps poreux : il absorbe, fixe l’huile volatile, qui tend à se dissiper sqiis 
l’action du pilon, eu même temps que» par son avidité pom’ l’eau, il 
empêche momeatauémciit la formation d’uuç certaine quantité de cette 
huile, qui, comme nous le sax’ons d’apres les expériences de Boutron et 
Frémy, ne préexiste pas dans le raifort, mais qui se forme au moment 
où l’eau est mise en contact avec ses éléments. Nous avons dit que Iç 
sucre empêche momentanément sa formation, car elle a lieu Iprs fie la 
dissolution du saccbai'iu'c de raifort dans le suc des plantes. 

Le sii’op iintiscorbutique obtenu ainsi est d’une transpai'encc parfaite, 
<l’une coulem’ légèrement ambrée ([ui flatte la vue, et d’une odeur et 
d’imc savem’ antiscorbutique fi-anebe et qui n’est pas désagréable, quoi- 
cpie prononcée, taudis que le sbop ordinaire est d’une couleur brunâtj'e, 
d’une odeur et d’imc savem- empp-euinatique, et d’mie action quelquefois 
même corrosive sur les muqueuses, surtout chez les jeunes sujets. Le 
premier contient cependant tous les prmeipes actifs des plantes em¬ 
ployées. mais dans leur homogénéité natiu'elle. Dorvault. 
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SUR UN MOÏKN DE RECONNAITRE l’ADDITION DE LA CERA'ELLE 



On a beaucoup üop parlé dans ces derniers temps de la fraude qui 
consiste, après avoû écrémé le lait, à y ajouter’ une certaine quantité 
de cervelle de veau ou de mouton pom- remplacer la ci cme enlevée, et 
poui- rendre au lait sa consistance et son aspect prûnitif. Ce mode d’alté¬ 
ration n’est pas inis U^agÇ, il {aut se bâtpr do Ip dife, pai- les laitiers 
de Paris ; il n’a été constaté, dans aucune cii’constance, ni par MM. Que- 
venne, ni par M. Gautbier de Claubry, ni par aucun autre ebimiste. Ce¬ 
pendant le public s’èst ému à cette nouvelle, et le commerce du lait s’en 
est lorigtenips ressenti. Voici le procédé cltimiqrie fourni par MM. ^pu- 
beb'an et Ilem’i pour reconnaître l’addition de la ceryellç dftps 1 p laû. 
On prend la partie a’énieuse qui s’est fpi-piée à la surface du lait, pn la 
traite par l’étber sulfiu’ique très-pm’ à une douce cbalcur. L’étber dé¬ 
canté, filtré, évaporé, laisse un résidu de niatièi’es grasses qu’il faut fane. 
bouiUu' dans de l’eau distillée, aiguisée par qiielques gouttes d’acide sul- 
fiu'ique pin. La solution refroidie et filtrée donne, à l’aide des réactifs, 
tous les caractères de l’acide pbosphorique. Aussi, après avoii’ neutra¬ 
lisé l’açkle par l’ammotiiaque, 19 le niti’ate d’argent y fpii’ine un pi#i- 
pité jaunâtre floconeux ; ?" l’eap de chaux uii précipité Hocoftçus ; 3“ le 
sulfate de magnésie un dépôt très-floepneux ; 4® l’eaii de baryte un dépôt 
qui, dissous par l’acide nitrique ppr, pour l’isoler du sulfate foruié PU 
même temps, fournit de nouvxaux flocons quand op satinp cet acide par 
rammoniaque. Lelait nofjpal PP fotirnit rien de semblalile. 

EFFET DU SIROF d'oRGEAT SUR LE MUSC. 

Le docteur Buchner rappoi-te le fait suivant, Le docteur Haplç, à 
Lahr, prépara, sur la prescription d’un niédpçin, upe mixtine. coinposée 
avec : musc 6 gi-ains, eau de laurierrcerise, 3 onces, et sii’pp d’amandeSj 
6 gros. A sa grande surprise, la potion lui filt renvoyée copiine n’ayapt 
pas l’odeur du musc, et comme ne pouvant contenir qu’une tlnse de 
musc moindre que celle qui aVfùl été prescrite ou bien çopime ayant été 
faite avec un inusç de qualité inférieure. M, Hanle reconnut qu’en effet 
la mixture avait à peine l’odeur du musc, et cependant fl l’avait prçr 
parée avec un musc tonqiun d’excellente qualité. L’expérience lui ap 
prit bientôt que c’était le sirop d’amandes qu’il en fallait accuser. 

i\IM. Soiibciran etF. Boudet ont répété cette expérience, et se sont 
assurés que la propriété attribuée au sirop d’prgeat d’afl'aflilir l’oçlcurdu 
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musc est réelle, et que le même effet est produit par les amandes sur 
l’assa-fœtida. L’odeur de 3 décigrammes de musc a été tellement affai¬ 
blie par 40 grammes de suop d’orgeat, que sur plusieiu’s persoimcs non 
prévenues, les unes ont trouvé à la mixtiue une odeur très-faiUe de 
musc, les autres n’ont pas reconnu son odeiu'. 


CORRESPONDANCE MÉDICALE. 

sua QUELQUES CAS o’ABCÈS FISTULEUX PNEUMO-SOUS-TÉGUMENTAIRES. 

Je vous adresse trois observations d’abcès fistuleux pneumo-sous- 
tégumentaires, que j’ai recueillies dans ma pratiqué. J’espère que vous 
les accueillerez favorablement, et que vous les jugerez digues d’occuper 
quelques lignes dans les colonnes de voti-e ti-ès-recommandablc journal. 

Ces cas pathologiques, que je crois très-rares, offrent toujours une 
très-grande gravité, et pom-ront, par la lecture des faits que je présente, 
rappeler aux praticiens qui les liront ce qui a été souvent écrit par des 
plumes plus persuasives que la mienne, qu’il ne suffit pas , le plus 
ordinairement, de ne voir dans une maladie que ses stjmptômes 
ou sa localisation et de mettre de côté tout traitement général; 
c’est pourtant ce qui se pratique encore parmi un grand nombre des 
sectateiu's sui'amrés d’une doctrine qui, nous devons le proclamer, a 
fait faii-e d’immenses progrès à la science, mais dont ils ont exagéré les 
applications thérapeutiques, et par- cela meme empêché qu’on n’eu 
retirât tous les résultats que son immortel fondatem’ s’était promis. 
Pneumonies aiguës avec abcès fistuleux sous-tégumentaires. 

Obs. I. Foubert, homme marié, âgé de trente-cinq ans, propriétaire 
ciütivateur, ayant une vie assez régidière, usant modérément du ti-avail; 
cheveux rouges, peau blanche couverte de nombreuses et larges rous¬ 
seurs, d’un tempérament lymphatique prononcé, fut atteint, dans 
les premiers jours de mai 1828, d’une pneumonie aiguë. Je me dispense 
des détails de cette affection; je dirai seulement que l’engorgement san¬ 
guin ou si l’on veut la fluxion au pomnon était plus gi'ande du côté droit, 
que la douleur y était aussi plus intense ; la maladie paraissait franche 
et ne pouvait être méconnue. 

Traitement : deux saignées du bras, applications de sangsues sur le 
thorax et à l’anus, révulsifs sinapisés, vésicatohes, tartre stibié à haute 
dose, oxyde blanc d’antimoine, acide prussique médical, eau de laurier- 
cerise, séton, etc., tous autant de moyens actifs que je crois avoir cm- 
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ployés avec méthode et oppoi timité. Cependant aucunerévulsionn’a suivi 
celte médication, et le malade est devenu phthisique en consentant sa 
douleur pongitive qui s’étendait suilout à la partie moyenne du mé- 
diaslin. Vers la fin de l’année, une tumeur ti-ès-ch-conscritese développa 
lentement à la face antérieure du sternum, à quelque distance de son 
extrémité claviculaire et près du bord droit. 

La maladie ayant donc pris un caractère chronique, et Foubert habi¬ 
tant à plus de six kilomètres de moi, mes visites durent être moins fré¬ 
quentes, et je ne revis la tumeur que quelques jours plus tard, lorsqu’elle 
eut atteint à sa base le diamètre d’un œuf de poule ; la peau étaiit inco¬ 
lore, la fluctuation évidente. 

Le tempérament du malade, la présence de quelques cicatiices irré¬ 
gulières aux régions jugulaires, l’insensibilité de la tumeur qui n’offi'ait 
aucmie trace d’inflammation aiguë, me portèrent, en tlépit de méde¬ 
cins physiologistes pur sang, à juger le malade infecté du vice scrofu¬ 
leux. Connaissant la structure spongieuse du stermiin surtout chez de 
pareils sujets, et la facilité qu’ont ces os à s’imprégner des fluides mor¬ 
bides qui peuvent en détruire plus ou moins promptement le périoste 
qui les recouvre, je me crus ohhgé de donner issue au produit que con¬ 
tenait la tumeur, ce que je fis au moyen d’un trochisque de potasse causti- 
(pie. Une quantité assez considérable de pus s’en écoula accompagné de 
quelques bulles d’air aussitôt la chute de l’escharre. Ce phénomène s’é¬ 
tant renouvelé à plusieurs reprises, qui coïncidaient avec les mouvements 
d’expiration, j’introduisis dans la plaie une sonde de femme, qui péné¬ 
tra immédiatement dans la cavité pectorale à travers cet os. 

Je ne pus opposer à cet accident que des moyens sur lesquels je n’a¬ 
vais plus le droit de compter, et le malade mourut deux mois après dans 
le marasme le plus complet. 

Dans une maladie quia duré silongtetups, pourquoi dès le début, ou 
aussitôt que j’ai pu reconnaître l’insuffisance des antipldogistiques, n’ai- 
je pas eu recom-s au traitement anti-scrofuleux, qui paraissait si bien 
indiqué ? Je dois le dire, la cause, c'est l’influence de l’époque et mon 
inexpérience. 

Obs. II. M”' L..., âgée de vingt-deux ans, belle organisation, primi¬ 
pare, accouche heureusement dans les premiers jours de décembre 1836. 
L’allaitement est péiiffile, les mamelons se couvrent de fissures et s’ulcè¬ 
rent, etM”*'L..., après une quinzaine de jours de tentatives cruelles et 
infincUieUses, fut forcée déplacer son enfant chez une nouriice. Le lait, 
qui s’était aggloméré dansles seins, n’était point encore dissipé, lorsqu’a- 
près s’etre exposée au frais età l’humidité, une fièvre légère se développa, 
la douleur des seins fit des progrès ; par suite de quel(|ues mouvements 
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multipliés parlioulièmueut du lu'as lU'oit, la lliixion [vers ces organes 
s’accéléra, la lièvre augmenta ; l’abdomen devint aussi donlou;'eu$, et 
tous les symptômes d’une péritonite ne tardèrent pas à se prononctu’ 
avec intensité. Je ne fus appelé (pic lorsipic ces accidents fm’cnt ainsi 
développés ; les locliies n’avaient éprouvé aucun dérangement. 

Premier jour de traiteincut : diète sévère, llauclles imprégnées do dé¬ 
coction de camomille camphrée sur toute la smface abdomjnale, repos 
physiipie et moral aussi complet ipie possible. 

Deuxième jour : dcrai-laveinculs miellés, un bain de siège tiède d’utte 
heure, viiigt-ciiuj sangsues sur l’abdomen, contiiruation des autycs 
moyens employés la veille. 

Troisième jour ; même état, même U'aitement ; l’écoulement f[ue les 
sangsues déterminent est considérable. 

Dès ce jour je manifestai à la famille mes craintes sur l’issue d’mtç 
(drecliou aussi grax e; —on me propose une consultation. 

(Quatrième et cimpiième jour : rien de cbangé; on supprime les émis¬ 
sions sanguines ; seixe gi'ammcs d’onguent napolitain double furent em¬ 
ployées en frictions sur le ventre. 

Sixième jour : dans la nuit une légère amélioration parut manifeste 
vers la poitrine. L’arrivée du médecin consultant ne changea rien à ce 
ipie j’avais l’intention de faire, seulement les demi-bains furent conver¬ 
tis, selon scs désirs, en bains entiers. Mais la rigueur de la saison, et la 
dillicullé que l’on éproux’ait pour réchauffer l.t malade au sortir de l’eau 
dans un appartement dans letpicl on ne jiouvait faire de feu, gmcnja'ept 
une toux d’abord légère. 

Septième jour : la pneimiouie est évidente; il n’est presque plus 
(|uestiou du désordi’e abdominal. Tout l’orage s’accumule vers la poi¬ 
trine intérieurement et extérieurement; dès ce moment il n’y a plus que 
confusion dans le traitement : divers individus plus ou moins médecins 
sont consultés, chaque avis est suivi tour à tour. Je m’étais retiré de tout 
ce chaos. Mon absence fut rcmaripiéc parla malade, qui désira me revoir 
près d’elle; je me rendis à cette volonté, (pioique je reconnusse plus 
(|iiu jamais mon insullisance, cl je continuai ainsi ipie mon confrère à 
lui donner des soins. 

Des crachats niuumulaires étaient sou\ eut expulsés en grande abon¬ 
dance et annonçaient le développement de tubercules ulcérés, le sein 
(h'oit finit par acipiérii" un x nliime considérable cl fort douloureux à 
mesure que les crachats diiniiiiiaicut de ipiaiitité. La iluctuatiuii, (pioi¬ 
que lente à se déclarer, devint après ipielipies jours très-sensible; 
sur les instances réitiTécs de la malade, je fis une incision sur le foyer ; 
aiissil(.)l le pus sortit en jet, et fut siiix id'iin siflleineut analogue, quoique 
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mPWs fort, ^ cüH\i que pj-uduit riuU-odiiotiou de Tau- dans la ü-achce- 
ailère pendant l’opératipn de la tcaGliéotqmie ; alors plus de doute sur 
la communication dç l’alioèa du sein avec les tubercules du poumon. Ce 
piténomènesereprgdiiit à chaque instant, tqus les accidenta augmentent, 
la fièvi-e s’exaspère, les siiemsetlès selles çolliquatives se disputent en- 
cove quelques joufs les restes d’unq yie qui ne tarde pas à s’éteindre. 

Je n’ai qu’une chose à ajouter è cette ehsei^-atipn déjà trop longue, 
c’est que j’ai la conviction que la trop grande facilité avec ljujuelle je 
me suis rendu aux désirs du docteur Deydlo, pn porinettant gratuitement 
de remplacer pendant la péritonite les dcini-bains par de? hains entiers 
dans une saison aussi rigovu’euse et dans tpi appartenient si peu propi'o à 
cela, a été la cause qui a déterminé la piieumome fatale. 

Obs. III. Pensonneau, Agé de quarante ans, est un cultivateur très- 
laborieux. Je ne le connaissais pas avant ma première visite, qtd eut 
Ucu au çontmencement dç noyeinbrc 1840. Je ne puis donc rien dire 
sur l’état de son organisation, non plus que siu- ses prédispositions mor¬ 
bides. 

État du malade lorsque je fus appelé : alité depuis huit jours, teint 
coloré, dyspnée, engorgement muqueux dps bronches, matité très-pro¬ 
noncée du coté gauche de la poitrme, toiix par quintes rapprochées et 
expectoration de crachats spumeux plus ou moins rouilles, vive douleur 
pleimodyiiique au même côté, poids plein 120à IdOpohations. Chaleur 
mordicante de la peau, peu de soif cependant. Appétit presque normal, 
selles ordinaires. 

Traitement. Premier jour, le matin large saignée du bras; le soir sang¬ 
sues à l’anus, cataplasme épipUient sur le çôté, lavement laxaûf, boisson 
mucilagineuse, bain de vapeur chaud dirigé sons les couvertures et agis¬ 
sant comme sudoiifique, principalement, siu’ les extrémités inférienres ; 
diète complète. 

Deuxième jour, aucun amendement; deuxième saignée ; même pres¬ 
cription que ci-dessus, moins les sangsues. 

Troisième, qiiatrième çt cinquième jour, même ti’aitcment, moins les 
évacuations sanguines et le lavement laxatif. 

Sixième joiir, l’état phlogistjijnç persiste, les crachats sont blancs et 
gazeux, la fièvre a cédé un peu. Le côté est douloureux extérieurement, 
la peau est légèreinent rosée à trois on quati'e trax'erS de doigt an-des¬ 
sous de l’aisselle et en arrière dij bord externe du grand pcctoraL 


Potion : Tartre stilrié. 40 centigr. 

Acétate de morphine. 3 centigr. 

Sirop de fleurs d’oranger. 30 centigr. 

]iau gommée. 130 gramni. 


à prendre per cuillerée toutes les deux heures. 







Les premières cuillerées ne sont pas tolérées ; on continue et les vo¬ 
missements cessent. Il y a trois on qnatre selles bilieuses dans la nuit ; le 
pouls tombe à 110 pulsations; vers le joxu- la face est moins injectée. 

Septième et huitième jour, même état, même médication ; l’auscidta- 
tion n’indique aucun changement dans le poumon, il y a tonjom's matité 
complète; un râle sibilant aigu est le seul phénomène remai'quable poim 
moi. L’expectoration est comme la veille, abondante, parfois sillonnée de 
quelques sti'ies de sang vermeil. 

Du nemième au ti’eizième jour, rien de changé dans l’état du malade; 
la potion est remplacée par un looch simple avec addition d’extrait de 
digitale et d’acide prussique médicinal. Continuation des cataplasmes 
émollients sur le point doidoureux qui s’enflamme sensiblement et se 
cù'conscrit. 

Jours suivants, les téguments se bombent, la rougeiu- est gi-ande, la 
pidegmasie de toute la région externe est arrivée à son apogée,' la fièvre 
continue violente, les crachats sont plus rares et ont déjà pris une phy¬ 
sionomie purulente, ils sont précédés de crises de toux qui arrivent plus 
pai-ticulièrcment le matin. 

Ici je ne m’occuperai plus de la maladie piimitive, c’était bien évi¬ 
demment une pleuropneumonie ; le ti'aitement ne se composa plus que 
de tisanes émolbentes légèrement aromatisées avec l’eau de fleurs d’o¬ 
ranger, quelques cuillerées de soupe au bouillon de poulet composaient le 
régime. 

Depuis quelque temps je ne pouvais visiter le malade que tous les 
deux jours. Un matin j’arrivai avant les crises de toux qui amenaient 
d’habitude l’expectoration ; j’explorai la tumeur qui s’était développée 
sur le côté, lorsque je m’aperçus tpi’en exerçant sim elle les diverses pres¬ 
sions nécessaires pour m’assurer de la fluctuation, je vis qu’elle dimi¬ 
nuait sensiblement, que la respiration devenait plus difiieile ; la tumeur 
ainsi abandonnée à elle-même ne reprenait plus la convexité qu’elle 
avait précédemment, phénomènes qui arrivaient chaque fois que le ma¬ 
lade se couchait sur le côté, où il ne pouvait rester que quelques 
instants. 

Forcé de m’éloigner, je recommandai de recueillii’ dans un vase les 
crachats qui suivraient la première toux ; le lendemain le vase me fut 
présenté ; il contenait au moins 110 à 120 grammes d’un pus lié coulem' 
lie de vin rouge, niaibré de blanc et inodore. 

Le joiu- suivant, avant mon arrivée, l’abcès s’était vidé ; j’en vis le 
produit, qui était à peu près aussi considérable que le jour précédent ; 
la personne qui était auprès du malade m’assm’a qu’elle avait remar¬ 
qué, comme inoi, la tiimeiu- et son alTaissement après l’émission des 
crachats, 
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Dès ce jour, je ne devais plus avoir de doute sur l’existence d’im ab¬ 
cès listuleux pneurao-sous-tégumcntaire ; cependant je voulus pousser 
plus loin ma conviction : je me rendis près du malade avec une large 
ventouse. La collection n’avait pas été évacuée; j’appliquai cette cloche 
pneumatique sur la pai’tie ; je restai plus de quatre heures auprès du 
malade, temps qui dépassa de trois heures à peu près celui ordinaire¬ 
ment remarqué pour les expulsions, sans qu’il y en eût une seule ; il était 
évident que le fluide était retenu sous la peau par l’efifet de la ventouse. 
J’enlevai cet instrument, et, comprimant ensuite lentement la tumeur 
avec la païune de la main, je vis peu à peu la toux revenir plus fié- 
quente, l’orthopnée augmenter, et pendant plus d’une demi-heure, des 
crachats purulents, comme les jours précédents, sortii-ent avec la même 
abondance. La tumciu- s’affaissa de nouveau pai' degrés, et la peau re¬ 
vint sur elle-même. Cette dernière épreuve venait de dissiper, je pense, 
le reste d’incertitude sur la natiue de cette tumeur. 

Devais-je, ainsi que cela se pratique ordinairement toutes les fois 
qu’une collection purulente s’est formée sous la peau, en procurer la 
sortie avec le bistouri, ou, pour me conformer à un usage au-dessus 
de mon raisonnement, me senur du fer incandescent ou de la potasse 
caustique? J’avais agi ainsi relativement aux deux premières observa¬ 
tions, et n’en avais retiré aucun avantage ( faisant la part de la gra¬ 
vité de l’affection primitive du poimion); était-il raisonnable d’établir 
aussi une comparaison entre cette maladie et l’empième, et, me fondant 
.sur les principes de la tliérapeutique, donner issue au fluide? Je ne le 
pense pas, quoi que dise Lassus sur l’innocuité de cette opération. Si je 
joins à ces réflexions, que j’abrége autant que possible, le produit de 
quelques souvenirs, mon inceititude devait encore s’accroître ; les vieux 
Mémoires de l’Académie royale de chirurgie citent quelques cas analo¬ 
gues que la ponction n’a pas guéris. Foubert, je crois, fait aussi l’iiis- 
toire d’un homme qui eut un abcès à peu près de la même nature, qui ne 
fut point ouvert, et le malade mourut; tandis que nous voyons (article 
Abcès du Grand dictionnaire des Sciences médicales) Heurteloup parler 
d’un cas qu’il recucilht à l’hôpital militaire de Bastia, et qui guérit après 
l’application de la potasse caustique, qui domia issue au pus. 

Ces résultats n’étaient pas de nature à me fixer- siu- la méthode que je 
devais employer ; alors je me contentai d’une médication interne, et sou¬ 
mis le malade à l’usage prolongé des préparations iodurées, particulière¬ 
ment de l’iodurc de potassium, dont je portai la dose jusqu’à 4 grammes 
par- vingt-quatre heures, les tisanes de salspareille et de douce-amère 
lactées, le shop de digitale, etc., etc., en même temps que j’appelai la 
nature à mon aide : sous l’influence de ces moyens médicaux réunis, la 



j'uérisoii s’opéra. Depuis le mois de iftai dernier, toutes les fôitctiaiB jpul- 
inonaires sont entièrement rentrées dans l’ordee, et Pensôhnéau avèpris 
et continné ses travaux fatigants Sans éprouver jusqu’à cé joüï, 30 ntUés 
1842, le moindre dérangement dans sa santé. 

Satmi, D. Mij 

i Surgère» (CtiSrenle). 

UÉUÜCÏtOrt n’twfe «EUNIE éfRAftOLÉE a I.A SDITE nÈ LivÈMfeltTS DÉ 

TABAC. — CÉPItALÉË etJéhife PAR LÉS IMStERSIDItS DÉ LA TÊTE DANS 

l’eau froide. — bÉLiRÉ suSPEitnti PAR L’Effet de l’opium. — 

DYSPnAOlE OPimATRE OUÉRIÉ PAR LE ÂUSSAGE. 

I. Les cas de réduction de heniie éti’ahglcé à la suite de lavcmenls 
de tabac ne sont pas aiijonrd’lmi très-rares dans la science. Le doc¬ 
teur Szerlccki, de IMulliouse, en a surtout rapporté de foiT remaUqua- 
bles dans son îtlémoire sur la nirotianej ipti lui a valu le pi-emier prix 
proposé pour le concours du Bulletin de Thérapeutiqne. Je ne connais 
cependant pas de cas dans lequel ce médicament ait en un effet aussi 
concluant que cher, le sujet de l’obscn'ation que je a™s rapporter. 

Marie Issaitl, âgée de Ircutc-cinq ans, éprouvait depuis trois jours tous 
les symptômes de l’étranglement : constipation opiniâtre, coliques violen¬ 
tes, hoquet, vomÊssements de matières caractérisées par une odeur fécale 
très-prononcée; le ventre était ballonnéj le pouls petit et concentré; 
dans la région inguinale droite se dessinait une tumeur arrondie, dure, 
rénitente, sur la nature de laquelle il était impossible de commettre une 
erreur. IjPs émollients de tout genre, les bains; les sangsues; les filetions 
belladonées avaient eomplétement échoué; le taxis, pratiqué à plu¬ 
sieurs reprises et de toutes manièi-es, n’avait pas eu tm meilleur résultal. 
L’opération paraissait urgente, vu le temps qui s’était écoulé depuis le 
dévelopjiemcnt des accidents, et vu surtout leur gravité, lorsqu’on sE 
décida à adininistrer un lavement avec 4 gr-ammes de feuilles do taliâc. 
fva i-éduction s’opéra prc8([uc immédiatement, et les accidents disparu¬ 
rent. Trois mois après, un bandage, rpii avait été conseillé pom la con¬ 
tenir, ayant été mal appliqué, rétranglcment se renouvela avec tout 
le cortège des accidents que j’ai signalés. On eut recours an môme trai¬ 
tement, qui jirodiiLsit le môme resultat. Dans ce dernier cas, cependant, 
l’étranglement n existait que depuis vingt-qnati’c heures. 

La reproduction de l’étranglement et sa disparition, sous rinfliiencc 
du même agent médicamenteux, chez le môme individu, me paraît iligne 
de fixer l’attention des praticiens sur la valeur thérapeutique de la ni- 
cotiane dans le traitement des hernies. 



H est- 1)0U àüssi tle rtinarquci' cpje, tlans le premier cas, il s’étaii 
êemüë trois joül'à dëpnis l’apparilioh de réliaiiglemcnt. lleistcr rapporte 
tm tas d’ëtrahgleHiéilt, datant aussi do trois jours, dont il obtint la ré¬ 
duction par les ifajections de fumée de tabac. Je ne doute pas que ces 
faits ne déviehneilt eilcorë plus communs, et il me paraît tpi’on ne de¬ 
vrait jamais avoù recours à l’opération avant d’avoir employé ce moyeu. 

n. Rien de plus cohnnun que de vob’ certaines affections, et particu¬ 
lièrement ceUes qui appartiennent à la classe de.s névroses, résister aux 
traitements Ic-s plus énergiques et les plus rationnels, et céder comme par 
ciicbantemcnl à l’emploi de moyens sonv'cnt fort simjdes et auxquels oU 
était loin de penser. Si celle bizarrerie des lois palbologiques jette sou¬ 
vent lé praticien daiis de grands cmljarras, elle lui permet d’espérer 
toujoiti-s la guérison de la maladie même la plus rebelle, si toutefois elle 
eil est susceptible. Delà l’iniportance, du moins daiis les alfcctlons 
chroniques, de varier les médications, et la nécessité de connaître les 
traitements SoUv-ehl inllnis éjui ont été Si bon di-oit préconisés. Il n’est 
peut-être pas d’agent médicamenteux (jiii n’ait eu, dans certains cas 
même graves, des résultats beumix; et ne doit-on pas attribuer beau¬ 
coup de défaites médicales nti dédain que l’on ne fait que trop fréquem¬ 
ment des divers moyens qnü le vulgaire seul estime, ou qui n’ont été 
mis 'en usage que par no.s dcvi'méiers? Voici quelques faits qui viennent 
à l’appui de ces vérités banales de la praticjuc. 

Céphalée. '—Marie R.était atteinte depuis plusieurs aimées d’une 

céphalée Sonstaiite, s’accompagliant de paroxy.smcs fréquents, pendant 
lesquels les douleurs deveiiaieiil atroces, retlc iiinindic, siirvciiuc sans 
cause COniUiè, lie pouvant être attribuée à rcxisleiiee d'un jiriiieipe 
.spécifique, avait résisté l’emploi de la saignée, des sangsues, des 
vésicatoires et de tons les iiarcotiipies et aiili.spa.siiiodiipies les plus puis¬ 
sants. En désespoir de cause, iiion père conseille les iumier.sioiis dans 
l’eau froide, la tête étant préalalilomenl rasée. Les premières iiniiier- 
sions produisent une aiiiéliomlion notable. Au lioul de ipiclques |ours. 
la guérison était complète. Depuis lors Marie a éprouvé quclcpics réci¬ 
dives qui ont cédé au même traitement. Voilà plusieurs années (pi’elle 
est à l’abri de toute espèce dé douleur névralgique. 

Démence. — Antoine D.^ conciet-gej est atteint d’iiirc espèce 

de démence^ qu’oii pouiTait appeler raisonûante. Le malade a la 
CMiscicnce de son délil’c et juge très-bien soit état; mais il lie peut se 
débarrasser des idées cbimériqiics qui l’assiègent : il est timide, peu¬ 
reux, croit que tout le monde l’obscnc, qu’il est l’objet de la risée 
du public. Déjà il présente quelques symptonics de paralysie. Dans le but 
de faire cêssér une insomnie qui dure depuis longtemps, on lui admi- 
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nistrc quelques pilules d’opium, et le délire cesse pendant près de vingt- 
quatre liem'es poiu- reparaître ensuite. Depuis, on a plusieurs fois essayé 
de lui donner le même médicament; dès qu’il l’a pris, le même effet se 
reproduit. Antoine est un exemple assez remarquable d’un délire sus¬ 
pendu par reffet dé l’opiiun. J’ai plusieurs fois répété cette expérience, 
les résultats ont toujours été les memes. 

Dysphagie. — M. R., prêtre, est atteint d’une angine tonsil 

lairc, qui disparaît dans quelques jours à la suite d’un traitement anti¬ 
phlogistique assez énergique. Cependant une dysphagie complète se 
manifeste pendant la convalescence, et persiste pendant trois jours, 
nonobstant l’usage des iiimigations, des cataplasmes laudanisés, des 
liniments de tout genre, des frictions rubéfianies, des sinapismes, 
potioiLs cahnantes et antispasmodiques. Le malade était menacé dépérir 
d’inanition, lorsque mon père eut l’idée d’avoir recours au massage. Ce 
traitement fort simple fit cesser le spasme du pharynx et de rœsôphagc 
comme par enchantement. Le sujet de cette obseiTation était émmem<< 
ment irritable.. 

J’ajouterai, à propos de massage, que mon père est parvenu à faire 
dispm’aître, à l’aide de cette médication pratiquée pendant cinq à six 
minutes durant un mois, un goître d’un volume considérable, qui exis¬ 
tait depuis plusieurs années, et siu- lequel les préparations iodurées n’a¬ 
vaient eu aucune action. 

C’est encore là une de ces médications trop négligées, malgré le beau 
succès qu’en a obtenu M. Récamier, et qu’on n’a pas craint de nier. J’ai 
été témoin de la plupart des résiütats qu’il a obtenus, et j’y ai eu recours 
moi-même, dans certaines circonstances, avec le plus grand bonheur. 

H. Seguin, D.-M., 
à Aibi (Tarn). 



BIBLIOGRAPHIE. 

Traité pratique des maladies de l’enfance, fondé sur de nom¬ 
breuses observations cliniques, par M. F. Babrieb, D.-M., ancien 
interne de l’hôpital des Enfants-Malades de Paris, vice- 
président de la Société Médicale d'émulation de Lyon. 2 vol. 
in-8® ; tome I"’. 

Avant d’étudier les modifications anormales qui résultent, pour l’or¬ 
ganisme de l’enfant, des divers états morbides auxquels il peut être 
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exposé, l’auteur considère cet organisme à l’état normal ou régulier d’a¬ 
bord, afin de remonter de la connaissance des caractères de la Tie chez 
l’enfant, à l’explication des divers phénomènes et altérations patholo¬ 
giques. Dans cette marche toute logique, M. Barrier expose les carac¬ 
tères de la vie pour chacune des fonctions de l’économie animale; recon¬ 
naissant que toutes ou la plupart de ces fonctions s’accomplissent avec 
une grande activité chez l’enfant, il ti’ouve la cause de cette énergie 
dans le mode suivant lequel a lieu la diminution de la force vitale 
aux différentes époques de la vie. Il établit que cette force vitale mise eu 
action pai- la fécondation est plus grande pendant la vie intra-utérine 
qu’à aucune autre époque de l’existence ; que dans l’enfance elle l’est 
plus que dans la jeunesse, et ainsi de suite jusqu’à la mort, qui en marque 
l’épuisement total ou l’extinction. Son opinion est ainsi contraire à celle 
des physiologistes, qui pincent le summum d’énergie vitale dans l’âge 
moyen, et il la justifie en établissant ipie dans cette période la vie est 
plus régulière et plus parfaite, il y a plus d’équilibre et d’harmonie dans 
toutes les fonctions; mais la vie est réellement moins forte, moins active, 
puisque, considérée comme force, elle a perdu nécessairement, de sa quan¬ 
tité primitive, tout ce qui a été employé au développement et au per¬ 
fectionnement des organes ; en un mot, l’instrument est devenu plus 
parfait, mais la force qui le met en jeu s’est affadjlie, puisque dans le 
commencement elle a triomphé des forces inorganiques, puisque dans 
l’âge adulte elle ne fait que leur résister, et puisqu’enfin elle leur cède 
dans la vieillesse pour succomber tout à fait à l’instant de la mort. 
C’est à cette idée fondamentale que se rattachent les principes généraux 
qui doivent dominer la pathologie, la thérapeutique et l’hygiène de 
l’enfance. Nous ne pouvons qu’indiquer ces applications que l’auteur a 
développées avec un véritable talent, dans tout ce qu’elles ont de général 
et d’utile au point de vue de l’art. 

Ce long et intéressant chapitre sert d’introduction à l’ouvrage, et 
M. Barrier entre en matière par des recherches sur l’influence de l’âge 
dans les maladies de l’enfance, étudiée au point de vue de l’observa¬ 
tion et par la statistique. Les maladies les plus fréquentes sont celles 
de la poitrine, puis celles de l’abdomen , celles des sens , enfin celles 
des centres nerveux. Ces différences présentent quelques variations 
aux diverses époques de l’enfance ; vieiment ensuite d’utiles considéi'a- 
tions sm- la mortalité des maladies chez les enfants, et des explica¬ 
tions qui tendent à détruire l’opinion générale que chez les enfants 
il y a peu de résistance vitale dans les maladies. Ce chapitre se termine 
par des l’echerchcs sim les causes de la mortalité spéciales à l’hôpital des 
TOMK XXII. 10® LIV. 21 
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Enfants de Paris, et renferme sur ce point des observations et des re- 
maïques de détails du plus haut intérêt. 

Dans ce premier volume, qui renferme l’histoire des maladies des voies 
respiratoires, M. Barrier s’est attaché à décrire avec le plus grand soin la 
pneumonie , dont l’étude chez l’enfant est le fruit de recherches toutes 
nouvelles ; au chapitre de la plem-ésie, nous avons trouvé des obser¬ 
vations reniai'quables de pleurésie diaphragmaticpc et de plem’ésie 
chronique. 

Nous ne devons pas oublier de'mentionner ce qui est relatif aux per¬ 
forations pulmonaires ; cette partie du travail de M. Barrier est fort 
intéressante, sm-toutau point de vue de l’anatomie pathologique. 

Le catarrhe bronchique, la coqueluche, les maladies du lai-ynx, les 
affections tulrerculeuscs du thorax, sont étudiées et successivement dé¬ 
crites avec soin et méthode. L’auteur parle de ce qu’il a vu et de ce 
que ses prédécesseurs onthbservé avant lui ; toutes ses déductions, toutes 
ses généralisations ont pour point de départ l’observation clinique ; il 
sacrifie peu à une érudition avide, et ne cite jamais pour le plaisir de 
réunir’ quelques noms propres. 

Dictioiinaire des Dictionnaires de médecine français et étran¬ 
gers , par une société de médecins, sous la direction du docteur 

Fabre. 8 vol. in-8“. Suite et fin '. 

n est de temps à autre des époques dans les sciences, où il est autant 
besoin de se recueillh’ et de se demander compte des connaissances ac¬ 
quises , que de se livrer à de nouvelles mvestigations. C’est ime mesure 
d’ordre et de prudence aussi bien nécessaire dans les sciences que dans le 
négoce ; à des époques fixes le négociant fait son inventaire pour pou¬ 
voir se rendre raison des résiütats de ses opérations ; dans les sciences 
il faut aussi faire son inventaire, afin de pouvoir déterminer ce qui est 
fait et ce qui reste à faire. Dans les sciences médicales, sciences de faits 
et d’observation, où par conséquent les éléments sont très-nombreux et 
très-divers, ce besoin est peut-êüe plus urgent que dans toute autre 
science, et se fait sentir plus souvent. Aussi les publications de celte 
nature obtiennent et méritent un succès véritable, car elles sont basées 
sur un besoin réel. 

Le Dictionnaire des Dictionnaires de médecine est une œuvre de 
cette nature. Sans prétention à l’originalité, ce livre n’a voiduqiie pi’ésen- 
ter, en les résumant, les opinions médicales dans l’état actuel des choses. 

’ Au büréaii dé la Gazette des hôpitaux, rue de l’Ècolé-de-Médecihe, 
lt-13. Prix : 30 fr. 
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C’est le vcritahle inventaire de la scienccj de la thérapeutique surtout; 
car l’ouvrage a été entrepris et temiiné sous le point de vue pratique. 
Conçu avec intelligence, exécuté avec une rapidité inouïe dans les 
fastes de la librairie, cet ouvrage offre le gi-and avantage de renfermer 
dans toutes scs parties et d’indiquer avec certitude l’état où en sUnt ar¬ 
rivées les sciences médicales au mUieii du dix-neuvième siècle. OEuvre 
d’incontestable utilité pour le présent, il sera pour l’avenir enenre un 
monument qui sera consulté avec fruit. 

Les derniers volumes de ce Dictionnaùe , qui ont paru dcjnùs peu , 
sont dignes de leurs aipés. Cette enti-eprise, pour laquelle on pouvait au 
début concevoir quelques appréhensions, a été conduite avec une telle 
fermeté qu’elle s’est tennbiéc à l’époque promise, et avec toutes les con¬ 
ditions annoncées. Cet exemple est trop beau pour qu’il se perde, et 
nous le recommandons aux éditeius. 

Le Dictionnaire des Dictionnaires mérite le succès qu’il obtient au¬ 
près des praticiens qui ont besoin de trouver, dans Icum lectures sm'- 
tout la partie pratique et applicable de la science. L’oiuTagc, dhigé par 
M. Fabre, satisfait sur ce point leurs légitimes exigences ; il est en effet 
plus un ouvrage de pratique que de théorie, sans que celle-ci néanmoins 
ne s’y trouve en proportion suffisante pom- que le médcchi et l’élève 
y renconti'cnt tout ce qu’il est indispensable de connaître. Les faits, les 
opinions, les résultats y sont présentés rtvec l’impartialité de l’insloire, 
et cette condition est assez rare pour qu’elle mérite d’être signalée. 


Traité pratique de l'art des accouchements , par M. Cuaili.y 
( Honoré ), docteur en médecine, ex-chef de clinique d’accouche¬ 
ments de la faculté de Paris, etc. 1 vol. in-S». 

La partie anatomique et physiologique n’occupe qu’iuie faible par¬ 
tie de l’ouvrage dont nous allons présenter une analyse succincte. Tout 
ce qui a pu éloigner l’auteur du but qu’il s’est proposé, la pratique, a 
été évité ; aussi est-ce un livre écrit pour les praticiens que les vnes spé¬ 
culatives et les aperçus théoriques de la science n’intéresSent que ti’ès- 
secondairement. 

La marche suivie dans le diagnostic de la grossesse est tout à lait 
neuve ; les développements graduels de l’utérus y sont étudiés aux 
principales époques de la gestation ; des frgm'es mises en parallèle re¬ 
présentent ces modifications chez la femme prumpare et chez celle qui 
a déjà été mère. Dans l’article Éclampsie, on retrouve les excellentes 
doctrines de M. Dubois. Il en est de même de l’avortement. On doit 
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savoir gi’é à M. Chailly d’avoir iiisbté surtout sur le traitement de cet 
accident; ti'aitcment encore peu connu et ü-ès-efTicace, fondé sur les 
saignées révulsives, et cette propriété'que l’opiiun possède d’arrêter les 
conti’actions prémattiréesde l’utérus. Dans les articles Soins adonner 
à la femme avant, pendant et après l’accouchement, on reconnaît le 
praticien exercé. Chaqueprésentationdu produit est envisagéeséparément 
dans toutes ses circonstances, de sorte que l’élève pom-ra embrasser 
d’un seul coup d’œü tout ce qu’ü aura à faire dans telle ou telle pré¬ 
sentation. Les procédés sont donnés, les indications précises, même 
l’ordi’e suivant lequel ces indications doivent être remplies, ce qui 
n’existe nidle part. 

Quant aux manœuvres en elles-mêmes, nous avons vu avec plaisir 
que M. Qiailly les a décrites telles qu’il les pratique, qu’il a laissé de 
côté cette foule de procédés inouïs, inutiles, inapplicables sur le vivant, 
et quelquefois dangereux à mettre en pratique. Le forceps est décrit 
avec toute la simplicité, toute la clai-té désirables ; non-seidemcnt on y 
trouve les règles aussi détaillées que possible, mais même l’auteur a 
prévu toutes les exceptions qui peuvent se présenter dans cette opéra¬ 
tion. 

La version pelvienne est conçue dans le même esprit; cette manœu¬ 
vre est décrite comme elle se pratique sur le vivant, et non comme elle 
peut l’être sur le mannequin. Tout est possible sur le mannequin, il s’en 
faut bien qu’il en soit de même sur le vivant. 

Un gland nombre de planches sont annexées au texte ; la plupart 
sont inédites, originales, et composées d’après nature. 


Base d’une nouvelle physique, ou Découverte d’un quatrième état 
des corps, l'état sphéroïdal, par P.-H. Bodtigny, membre cor¬ 
respondant de l'Académie royale de médecine, etc., etc ., précédée 
d’une lettre à M. Arago et d’un rapport fait à VAcadémie des 
sciences par MM. Arago, Pelouze et Robiquet. Un vol. in-S”. 

Sous ce titre, M. Boutigny tient de publier une brochure fort curieuse 
et (pii a surtout le mérite de n’être point faite avec des livr es, mais bien 
avec des expériences et des faits nouveaux. Quelques-uns de ces faits 
sont réellement incroyables. Cit()ns-cn un seul. 

Tout le monde connaît l’excessive volatilité de l’acide sulfureux. Eh 
bien ! si l’on vei'se cet acide dans une capside chauffée à blanc, il passe 
à Vétat sphéroïdal, ne bout pas, conden.se l’humidité de l’air, qu’il 
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congèle, et l’malemeut on obtient un glaçon dans le fond de la capsule, 
quoiqu’elle soit cbauffée à plus de 1,500 degrés! 

Nous le répétons, l’opuscule deM. Boutigny est un des plus curieux 
qui aient été publiés depuis longtemps ; il ne tend rien moins qu’au ren¬ 
versement de la physique actuelle. 

Cet ouvrage sera lu avec le plus vif mtérêt par tous les confrères de 
M. Boutigny. Les médecins et les pharmaciens y trouveront des appli¬ 
cations intéressantes à la médecine, à la chimie, à la physique, aux 
machines à vapeur, etc., etc. 

Le style de M. Boutigny n’est pas toujom-s coivect ; mais ce défaut est 
plus que compensé par les belles expériences qui sont décrites dans son 
livre, et qui sont toutes très-faciles à répéter. 

BULLETIN DES HOPITAUX. 

Un mot sur les victimes de Vaccident arrivé sur le chemin de 
fer de Versailles. — Nous n’avons point à raconter le terrible événe¬ 
ment qui, le 8 mai dernier, a jeté la consternation dans la capitale. Nos 
lecteurs savent les détails de cette catastrophe, quia coûté la vie à tant 
de personnes. Nous voulons seulement, prenant pour point de départ 
les pauvres blessés qui ont été transportés dans les hôpitaux dans cette 
journée fatale, donnera nos lecteurs imeidée, quoique bien imparfaite, 
des hoiTibles lésions qui ont été observées. 

Vingt individus, hommes ou femmes, ont été reçus dans la soirée du 
8 mai et dans la joiuaiée du 9, dans les divers hôpitaux de Paris ; dix à 
l’hôpital Necker, qui se trouve le plus près du lien de l’accident, deux 
.à la Charité, deux à l’hôpital des Enfants, un a la Pitié, un à la Glini 
que, cinq enfin à l’Hôtel-Dieu. Ce nombre est considérable sans doute; 
mais qu’est-il auprès de la masse des autres victimes? On évalue que 
soixante ou soixante-dix personnes ont péri là instantanément sur les 
lieux, soit par le feu, soit par leurs blessures, et au moment où nous écri¬ 
vons , l’on peut sans exagération porter le cliifFre total des morts par 
suite de ce désastre à cent quatre-xûngts. 

Oisons un mot sur l’état des malades dans les hôpitaux. — Au n" 8 
de là salle Saint-Pierre, à l’hôpital Necker, seivicc de M. Béraid, est 
couché M. Bouillaud, étudiant en droit, âgé de vingt et un ans. Il se 
trouvait dans le troisième wagon, qui a été brûlé, et il doit la vie à ce qu’il 
a eu la présence d’esprit de se glisser h terre par une fente de la voiture. 
Presque tous ses compagnons ont péri. M. Bouillaud présente une brû¬ 
lure au premier et second degrés de toute la face, qui est pansée avec un 
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linge troué, coureit de cérat opiacé ; une Inîilme plus grave des deux 
mains, et d’autres à la face externe de la euisse droite, sont pansées avec le 
colon cardé. Ces brûlures ont été produites par la vapeur. La suppura¬ 
tion est de bonne nature, et l’état de ce malade est satisfaisant. — Au 
n” 9 de la même salle est un cordonnier nommé Martin, âgé de vingt- 
six ans. Il se trouvait sur l’impériale de l’un des wagons du milieu du 
convoi lors de l’accident. 11 s’est élancé sur le sol du haut de la voitoe, 
et il s’est fracturé les deux os de la jambe gauche à leur partie supé¬ 
rieure, et luxé incomplètement cette meme jambe en dedans. Ce malade 
est également dans un état satisfaisant ; mais il est à craindi-e que l’ar¬ 
ticulation du genou ne soulTre de la rupture des ligaments articulaires 
ou du voisinage de la fracture. — Au n“ âO est un ]ardinicr âgé de vingt- 
cinq ans. 11 était dans le quatrième wagon avec son maître, qui y a 
péri. Avant (|uc les brûlures ne fussent gravesj il a eu la résolution de 
se jeter la tête la première par la portière de la voiture. Il a été apporté 
à riwpital présentant une plaie contuse occupant le front, la tempe et 
la partie supérieure de la face dli côté di-oit ; une plaie contuse de la 
partie supérieure de la tête, avec décollement considéraMe du cuii" che¬ 
velu ; une tuméfaction considérable des parties molles au niveau de 
l’angle du maxillaii'c infériem- à gauche, avec factm'c de cet os au ni¬ 
veau de la branche et du corps. Il avait de plus une brûlure au deuxième 
et troisième degrés sur la partie moyenne et supérieure des deux jambes. 
On a réuni les plaies avec des bandelettes et applitpié du coton sur les 
brûlures. Ce malade va très-bien. — Au n° 40 est un tailleur âgé de 
soixante-cinq ans qui présente des brûhu-cs an deuxième degré, causées 
par la vapeur, sur la face, le çuh' chevelu, sur les mains, sur les genoux 
et la partie antérieure des jaml)cs. Les brûliu-es de la face ont été pansées 
avec le liniment oléo-calcaire, et sont guéries ; du coton cardé recouvre 
encore les autres plaies. État tout à fait satisfaisant. — Au n° 10 est 
M. Badour, avocat, âgé de vingt-quatre ans. Ce jeune homme s’est 
élancé du haut d’un wagon et s’est fiaetmé l’extrémité inférieure du 
péroné de la jambe droite. Le membre est dans l’appareil, et tout fait 
espérer une guérison prochaine. —Au n" 13 de la salle Sainte-Marie, 
également à l’hôpital Necker, se trouve Élisabeth Becher, mercière, 
âgée de trente ans. Elle était placée dans le troisième wagon, et y a 
reçu des bnMures étendues causées par la vapeur. Une vaste brûlure, aux 
premier et deuxième degrés, occupe la presque totalité du visage; on en 
voit une autre sm’ les parties postéiicm’e et latérale gauche du cou. 
A gauche, le bras, l’aisselle, l’avant-bras, la main, le dos, la région 
lombaire et le membre pelvien jusqu’au pied offrent de vastes et nom¬ 
breuses brûlures. Il existe sur le front une contusion avec épanchement 



( 319 ) 

de sang sous les téguments : la malade pense c|u’ellc a été produite par¬ 
le choc de la personne en face de laquelle elle était placée. Un liniment 
opiacé est étendu sur- la face ; le coton cardé recouvre les auti-es brû- 
liu-es. L’état de cette malade inspii-e encore des inquiétudes. 

Nous devons mentionner la nature des lésions présentées par les fpratre 
malades qui ont succombé dans les salles de cet hôpital.—M. Prévost, 
sous-chef de division à l’administration des hôpitaux, porté à Necker, 
le 8 mai au soir, y est mort le 10 au matm, à la suite de brûlures nom¬ 
breuses et étendues produites par la vapeur. Toute la face, les deux mains 
et les deux avant-bras, toute la cuisse di'oite en remontant jusqu’à la 
fesse et à la région lomlraire, étaient le siège de brûlures aux deuxième et 
troisième degrés. Il est mort dans un état comateux.—^Danslanuit du 10 
au 11 mai, a encore succombé, aun” 37 de la salle Saint-Pierre, Joseph 
Drioche, marchand chapier, âgé de quai’ante-cinq ans. Toute la face 
et tout le membre pelvien gauche étaient hrnlés au deuxième et au troi¬ 
sième degi-és. La mâchoire inférieure et les dents étaient brisées ; il y 
avait de plus fracture de plusieurs côtes et une fractiu-e comminutive de 
la partie inférieure de la jambe di-oitc, avec plaie pénétrante dans l’ar¬ 
ticulation tibio-tarsienne. — Au n“ 6 de la salle Sainte-Marie, est morte 
le 8 mai au soir, imc heure après son cnti-ée, Henriette Wurmser, âgée 
de vingt-six ans. Tout le corps de cette malheureuse jeune femme n’of¬ 
frait qu’une vaste brûlure dont l’intensité variait du premier au qua¬ 
trième degré. — Enfin a succombé, le 13 mai au soir, au n“ 17 de 
la salle Sainte-Marie, après des douleurs affreuses, Cécile Dimanton, 
âgée de vingt-neuf ans. Cette maUieureuse était placée dans le second 
•wagon. Elle présentait une brûlure au troisième degré sur toute la face 
et la partie antérieure du cou. Cette brûlm-e avait été détei-minée par 
la vapeur, qui, ayant pénétré dans la bouche et les voies aériennes, 
avait également brûlé ces parties. La voix était voilée, la parole diffi¬ 
cile et douloureuse, la déglutition fort difficile. Les deux mains et l’a¬ 
vant-bras droit étaient également bridés. La cuisse gauche était fr-actu- 
rée à sa partie moyenne avec raccourcissement considérable du membre ; 
le fragment inférieur était porté en haut et en dehors. Il existait sur la 
jambe du même côté une contusion profonde. A la partie postérieure et 
inférieure de la jambe di-oite existaient deux plaies contuses; l’une, 
ti-ansversale avec écartement de ses bords, laissait voir à nu le tendon 
d’Achille. On trouvait dans ces plaies des portions de vêtements. 

A l’hôpital des Enfants, M. Guersant a pratiqué l’amputation du bras 
gauche chez un jeune homme de dix-huit ans nommé Denis Djicerceau, 
qui avait été précipité par le choc du haut de l’impériale du troisième 
wagon, où il se trouvait. Oiitre plusieurs plaies de tête, dont une d’une 
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étendue notable et à lambeau, ce jeune homme avait eu les os du bras 
et de l’avant-bras fracturés commimitivement, avec déchirure de mus¬ 
cles, et quatre plaies, dont une pénétrait dans l’articulation huméro- 
cubitale. Ce malade, qui de plus avait une brûlure légère au bras droit, 
va aujourd’hui parfaitement bien. — Les deux malades qui sont à la 
Charité sont deux sœurs, Duchêne, passementières rue Saint-Denis. 
Elles étaient dans un wagon découvert, placé le cinquième ou le sixième, 
et ont été brûlées par la vapeur. L’une, âgée de vingt ans, est couchée 
n“ 28, salle Sainte-Catherine, service de M. Velpeau. Elle offre des 
brûlures, aux deuxième et troisième degrés, aux deux jambes, à la cui.ssc 
di-oite, au bras droit et au sein droit. Son état est satisfaisant, ainsi que 
celui de sa sœur, âgée de vingt et un ans, couchée au n» 26, salle Sainte- 
Rose, service de M. Gerdy. Cette malade a eu les deux jambes bridées 
aux deuxième et troisième degrés. 

Nous n’avons pas besoin d’entrer dans l’examen particulier d’un 
plus grand nombre de malades pour faire comprendre d’une manière 
générale les diverses espèces de blessures et de brûlures qui ont été la 
conséquence de ce malheureux événement. L’on voit que toutes les 
brûlures obseiTces ont été produites par la vapeiu- d’eau bouillante pro¬ 
jetée avec violence à l’intérieur et à l’extérieur des wagons par la fente 
produite à la ehaudière de la première loeomotive renversée par la lo¬ 
comotive qui la suivait. Probablement cette vapeur a produit l’as¬ 
phyxie chez un certain nombre des personnes qui ont été la proie des 
flammes. L’on a pu remarquer que chez le plus grand nombre des su¬ 
jets les parties du coi-ps déeouvertes,la figure, le cou, les mains, ont été 
les premières atteintes par la vapeur.—Quant aux blessures, elles ont eu 
plusieurs causes : im certain nombre de personnes, placées à l’extérieur 
des voitures, ont été précipitées violemment sur le sol par le choc des 
wagons, et ont été tuées siu’ le coup; d’autres n’ont eu que des blessures 
plus ou moins graves; on en a vu un exemple sur le jeune homme de 
l’hôpital des Enfants. Quelques voyagems, comme M. Badour, ont 
craint, après le choc, que la chaudière n’éclatât, et se sont élancés du 
haut des wagons, et il en est résulté des fractures, des luxations, des en¬ 
torses, des contusions, des blessures. Un petit nombre, placés dans l’in- 
tériem' des voitures, ont pu échapper à la mort en se précipitant par les 
portières. Nous en avons cité un exemple remarquable dans ce jardinier 
du n° 30 de la salle Saint-Pierre. 

L’effet de la commotion dans rintériein des w'agons a été terrible. 
Beaucoup d’individus, lancés avec violence, soit contre ceux qui étaient 
assis en face d’eux, soit contre les compartiments de la voiture, ont été 
atteints de blessures plus ou moins profondes à la partie antérieure du 
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tronc, au front, au nez et au reste du visage; mais l’accident le plus com¬ 
mun a paru consister dans la fracture de la mâchoire inférieiu-e. —La 
scène a été encore bien aulrcmenî'atroce dans les premiers wagons: 
pressés par ceux qui leur faisaient suite, ils ont subi un applatissement 
d’arrière en avant extrêmement remarqualrle; ils ont semblé se fermer 
cormne un portefeuille sur les voyageurs, pour nous servir de l’expres¬ 
sion d’un malade; de telle sorte que les places opposées venant à se rap¬ 
procher, Irientôt les banquettes de devant arrivaient à toucher celles de 
derrière, moins l’épaisseur des memlrresdes voyageurs, (pu étaient serves 
et broyés entre elles. Ainsi se trouvaient pris ces malheureux en atten¬ 
dant le supplice du feu, auquel ils ne pouvaient se soustraii-e. C’est à 
cette pression que l’on doit attrUrucr la fracture de la cuisse et la plaie 
contuse de la malade du n” 17, salle Sainte-Marie, dont nous venons de 
parier, et les diverses fractoes de l’hormne du n" 37 de 15 salle Saint- 
Pierre. —On a vu l’humérus ayant traversé les chairs de l’épaule et sorti 
de toute sa longueur, de telle sorte que le corrde touchait l’épairle. Chez 
rtn sujet, la poitrine présentait rtne ouverture qui aurait a(huis uir tête 
d’errfant; chez un autre, le crâne était ouvert en plu,sicurs éclats. 

Err voilà assez siu- cette horrible scène de deuil. Nous ire parierons pas 
du résidu de cet immense bâcher, où pciit-êti'e soixante malheureux 
sains ou blessés, (jui se trouvaient retenus dans les voitures, ont été en 
un instant dévorés par les flammes. On a pu réunir trente et un cadavres, 
à tel point rétractés et informes, qu’on pouvait les croire des cadavres 
d’animaux. Sur ces trente et un cadavres, deux seulement avaient con¬ 
servé leurs membres inférieurs, et deux autres leurs crânes : de ce 
nomlrre était l’infortuné Dumont-d’ürville. La seule remarque utile, à 
nos yeux, qui ait été faite sm- ces restes carbonisés, est que toutes les 
parties recouvertes de flanelle ne présentaient presque aucime trace de 
brûlure, seulement elles étaient durcies. 


Polype des fosses nasales qui a nécessité l'incision du nez pour 
son extraction. —Charlotte Hébert, manouvrière, âgée de trente ans, 
de Crépy (Oise), est entrée le 25 awil dernier à l’hôpital de la Pitié, 
salle Saint-Jean, n“ 11, senûce de M. Lenoir, pour y être traitée de 
polypes des fosses nasales, qui, par leur nature et par l’opération qui a 
été faite pour en débarrasser la malade, méritent une mention toute 
spéciale. Cette jeune femme a commencé, il y a cinq ans, à éprouver 
de l’embarras dans la narine droite. La difficulté du passage' de l’air a 
augmenté progrc.ssivcment, et il lui est arrivé souvent de rendre, en se 
mouchant, des lambeaux de polypes. 



Au mois d’aoùt dernier, elle fut prise spontanément d’une hémorrha¬ 
gie nasale -violente, qui se renouvela six semaines après. Au mois de 
novembre, elle se reproduisit avec tant d’abondance qu’il fallut tam¬ 
ponner. On chercha dès lors à la débarrasser de la turaem’ qui en était 
la cause. Depuis cette époque, on a renouvelé tous les quinze jom’s 
environ l’aiTadrement du polype; charpie fois une violente hémonha- 
gie se produisait, et la tumeur repullulait avec une étonnante rapidité. 
Voici (piel était l’état de la malade le jour de son entrée à l’hôpital : la 
fosse nasale ch'oile est complètement remplie par une tumeur cpii fait 
saillie à son ouverture antérieure; elle a fortement repoussé la cloison 
du nez, et oblitéré ainsi par sa pression la fosse nasale gauche. L’os du 
nez du côté th’oit est disjoint et séparé de l’apophyse montante de l’os 
maxiliaire pai- un iiiteiTalle de plusieurs millimètres; il est mobile au 
milieu des parties molles. Le nez est fortement entraîné à droite. Le 
sillon qui le sépare delà joue est effacé. En portant le doigt par labovi- 
clie vers l’ouverture postérieure des fosses nasales, on y sent le polype, 
ipie l’on fait facilement saillir vers l’ouverture antérieure. Le polype 
faisant tous les jours de notables progrès, l’opération est décidée et 
jnatifpiée. 

La malade étant assise, et la tète maintenue par un aide, une inci¬ 
sion est faite le long de la côte du nez, à droite de l’angle antérieur de 
l’ouvei turc de la narine jusqu’au fond de l’espace qid sépare l’os du 
liez de la mâchoire supérieure. Les deux lèvres de cette incision étant 
éeai'lées, le doigt est introduit de haut en bas dans la fosse nasale, et le 
polype est énuclé avec la plus grande facilité. Tl reste alors une ea-vité 
eonsidérable formée par- le sinus maxillaire, dont la paroi interne est dé¬ 
truite, et par la fosse'nasale énormément distendue. 

La tumeur enlevée est d’un énorme volume ; elle avait son pédicule 
dans la cavité du sinus ; vers sa base, elle est formée par trois ou quatre 
polypes raucoso fibreux; mais la presque totalité est constituée par une 
matièi e friable, d'un rouge noirâtre et scmldaldc à des caillots de sang 
en partie organisés. Siu' quelques points, ce tissu est gris noirâtre et d’un 
mauvais aspect. 

Après son extraction, le doigt pai'court toute la cavité qu’elle occu¬ 
pait. La muqueuse semble partout intacte ; sur un point, elle offre quel¬ 
ques rugosités qni sont détruites avec l’ongle. On réunit les deux liivres 
de l’incision par cinq points de suture séparés ; on coirvre le nez de com¬ 
presses imbibées d’eau froide. 

I.e 6 mai, il ne s’e.st produit aucun accident. Les deux points de su¬ 
ture supérieurs ont déterminé une légère inÜammation. Le recollement 
des lèvres de là plaie n’est pas parfait en ce point. On enlève les fils. 



et on les remplace par une bandcleUe de diacliylon. — 8 mai. Toute 
la partie comprise enti-e les trois antres ligatures est réunie. Il reste un 
peu de suppiu’ation à la partie supérieure de la plaie ; le nez s’est replacé 
sur la ligne médiane de la face; le soulèvement de la joue a disparu. 
L’incision est revenue en avant et n’est plus en rapport avec la suture 
riaso-maxillaii'e, où les os sont revenus au contact. La respiration se fait 
parfaitement par la narine di-oitc; la narine gauche reste oblitérée. Le 
sac lacrymal droit s’est légèrement enflammé ; la pression fait refluer 
un peu de mueo-pus par les points lacrymaux, et si, le nez et la bouche 
étant fermés, la malade fait une inspiration, il en tombe dans le jfliarynx 
une petite quantité. — 10 mai. On enlève les trois derniers points de 
suture. La réunion est parfaite. On maintient sur le haut de l’incision 
une bandelette agglutinative. — 12 mai. La cicatrisation est complète. 
La malade, qui est guérie, demande à rester quelques jours de plus dans 
les salles. 

Croup chez l’adulte. .— M. Huguier a présenté à l’Académie les 
pièces provenant de l’autopsie d’une femme morte à la suite du croup. 
Cette malade était âgée de vingt-quatre ans, et l’affection dyphtéritique 
ne s’était pas accompagnée chez elle de la toux caractéristicpie ; il y avait 
eu seulement aphonie et, surtout au début, sifflement laryngo-trachéal. 
La mort est survenue au bout de quarante heures, tout à fait instanta¬ 
nément et sans avoir été précédée des signes de l’asphyxie, sans suffo¬ 
cation ni lividité des lèvres très-prononcée. A l’autopsie, on a trouvé 
de fausses memln-anes tapissant les amygdales, le pharynx, le larynx, 
la trachée et les premières divisions bronchiques. L’oreillette droite et 
lé venti-icule du même côté étaient recouverts par des caillots fibrineux, 
d’un blanc rosé, très-adliérenfs aux paroiè de ces cavités, et envoyant 
des prolongements considérables entre les colonnes charnues èt dans 
l’intérieur de l’artère pulmonaire. M. Huguier ne serait pas éloi^é 
d’attribuer à la présence de ces coagulations la mort si subite de la ma¬ 
lade. _^ 

Rupture de l'utérus par suite de l’administration intempestive 
du seigle ergoté. — Le seigle ergoté est, dans quelques cas, un nlédi- 
cament héroïque et précieux, et l’on ne peut nier les services qu’il peut 
rendi'e; mais, plus que tout autre moyen; à cause de l’activité de ses 
effets, il réclame pour son adminbtration une main pmdcnte et exercée. 
Donné inopportunément, il peut amener les plus grands malheurs. 
Témoin les deux faits de ruptm'c de l’utérus, amenés par cet agent médi¬ 
camenteux, qu’a recueillis M. E. Délmas, de Montpellier, et (|u’il a 
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consignés dans le journal de médecine pratique de cette vUle. Voici 
une de ses observations ; « Une jeune femme de vingt ans, primipare, 
d’une bonne santé, arrive heureusement au terme de sa gestation. Les 
premières douleurs de l’enfantement se présentent avec les conditions 
les plus favorables. Déjà, apres huit heures de travail, l’orifice utérin 
était piesqne complètement dilaté, et la poche des eaux rompue; tout 
allait pour le mieux, lorscpie la personne qui assistait à l’accouchement 
s’avisa de prescrire un gi-ammè d’ergot de seigle en poudi’e, afin de hâ¬ 
ter la sortie de l’enfant. Les contractions utérines redoublèrent; mais la 
tête, au lieu de s’engager, remonta dans l’excavation pelvienne et fut 
remplacée pai- une tiuneur molle et inégale. Un léger écoulement san¬ 
guin eut lieu par 'la vulve, la marche du ti’avail fut interrompue. On 
appela M. Delmas, qui trouva la femme dans un état d’anxiété ex¬ 
trême , se plaignant sans cesse d’un malaise général et de fi’équentes 
envies de vomir accompagnées.de défaillance; le pouls était petit, serré; 
l’abdomen, très-sensible au moindi-e contact, présentait deux tumeurs 
bien cbstinctes, l’une à droite, l’autre à gauche; celle de gauche, plus 
petite, poussait sensiblement en avant les parois abdominales, et pou¬ 
vait êti’e facilement circonscrite; celle de di'oite, plus volumineuse, plus 
profondément située, différait encore de la précédente par une dureté 
moindi'e et une surface moins régulière. Un sang rouge et peu abondant 
s’écoulait du vagin; le toucher doima la certitude que le col de l’utérus, 
quoique dilaté, ne donnait passage à aucune partie du fœtus, et les 
membranes étant rompues, il était possible de recoimaître qne l’épaule 
droite tendait à se présenter au détroit supériein. M. Delmas diagnosti- 
(|ua une rupture de la maùicc à gauche et au-dessus du col de cet or¬ 
gane. La gravité de l’état de cette femme engagea l’accoucheur à relever- 
les forces par une potion tonique et cordiale, puis, cet effet obtenu, il 
alla chercher les pieds et amena un enfant mort. Pendant qu’il tuait sur 
les pieds, M. Delmas sentit, en appliquant la main sur la tumeur alîdo- 
minale gauche, que la tête rentrait dans la cavité utérine, après avoir 
abandonné la nouvelle place qu’elle occupait. La délivrance, qui eut 
lieu presque, en même temps, fut accompagnée d’im écoulement sanguin 
peu abondant. Trois jours après l’accouchement, cette malheureuse 
avait cessé de vivre. « 

VARIÉTÉS. 

Encore m mot sur Montpellier et l'homœopathie. — Nous 
avons élevé la voix pour signaler ce fait d’une haute gravité, savoir 
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l’enseignement de l’homcEopathie dans la Faculté de médecine de Mont¬ 
pellier. Quelque pénible qu’il lût, ce devoir nous était imposé par l’es¬ 
time même que nous portons au professeim et par le respect que nous 
devons à cette école. Il fallait rappeler l’un aux obligations et aux con¬ 
venances de sa chaii-e; il fallait réveiller dans l’auti-e le sentimeui ilc 
ses vieilles et honorables traditions. Que M. d’Amador pratiquât l'iio- 
mœopathie, peu importait au public médical : ce fait, que nous conmii.i- 
sions, u’amait pas été ébruité par nous, car il ne ressort que de la con¬ 
science ; mais quand une opinion médicale erronée, absurde, nuisible, 
devient la base d’im enseigirement pulrlic, ce serait une impardomiable 
faiblesse de ne pas éveiller l’attention sur ce sujet, qui touche aux intérêts 
les plus chers de la science et de l’iimnanité. 

Tel fut le seul sentiment qui nous inspira l’article que nos lecteurs ont 
pu lire, sentiment exempt de toute animosité contre M. d’Amador, dont, 
encore ime fois, nous connaissons et nous apprécions le mérite. Cepen¬ 
dant on nous a reproché d’avoii’ beaucoup exagéré les torts de ce pro¬ 
fesseur et d’avoir donné une trop grande portée au fait que nous signa¬ 
lions à nos lectem-s. Hélas! il est bien loin d’en être ainsi. On verra si 
nous avons eu tort de signaler les nouvelles tendances de M. d’Amador, 
et si ces tendances n’entraînaient pas en effet un grand danger et un 
immense scandale pour l’école de Montpellier. 

La nouvelle certaine de l’enseignement de l’homœopathie par M. d’.\- 
mador nous est arrivée par un numéro du 20 janvier dernier de la 
Gazette de santé. Ce numéro contient mi article communiqué dans 
lequel nous avons pris nos citations. Cet article nous avait si fortement 
étonné que nous ne pouvions croire à son authenticité, tant il nous sem¬ 
blait improbable que M. d’Amador laissât dire ce que cet ai-ticle ren¬ 
ferme. Pendant six semaines nous avons attendu les réclamations ilc 
M. d’Amador, mais vainement ; elles ne sont pas venues, et force nous 
a été de croir e avec le pulrlic qu’il connaissait bien cet article commu¬ 
niqué, et qu’il en acceptait et la forme et le fond. C’est sous cette im¬ 
pression que nous avons pulrlié notre article avec citations à l’appui. Ces 
citalionssont-elles, oui ou non, fidèles? Personne, à coup sûr, ne conlc.s- 
tera leur exactitude, et dès lors, nous le demandons à tous ceux qui les 
ont lues, avons-nous exagéré les torts de M. d’Amador? 

Mais il y a mieux. Par un sentiment de pudem’ et de retenue dont on 
aurait dû nous tenir meillem’ compte, nous n’avons pas cité de cet article 
ce qu’il offi’ait de plus grave et de plus compromettant. Quoi ! vous nous 
accusez d’exagération! Lisez, lisez donc ce queM. d’Amador laisse dire 
de lui, de la science qu’il est chargé d’enseigner, de l’école dont il devrait 
soutenir la vieille gloire : 
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« Il n’y apas longtemps, nous annoncions qu’à l’endroit de l’homœo- 
« pathie, l’école de Montpellier allait se substituer à celle de Paris, enlc- 
« Ycr à celle-ci l’honneur d’êti’e la première en France à scruter la nou- 
« vellc doctrine ; puis, ce qqi ne peut manquer d’avoir lieu, lui ravir tous 
« les élèves curieux de connaître le vrai de cette méthode, et sm’tout 
« ceux qui seront désireux d’êti-e à même de la pratiquer. » 

K Chacun peut aisément crohe combien de vie donnera à la docü'ine 
« de notre maître la parole d’un professeur qui ne hasarde aucune de 
« ses pensées, aucune de ses phrases, et qui les appuie de faits dont 
« on ne peut nier ni l’authenticité ni la force probante. Or cette année-ci 
« l’homoeopatliie sera ouvertement professée à l’école de Montpellier. 
« Dans l’Allemagne, à Friliourg, à Heidelberg, àMunich, à Vienne, etc., 
« c’e.st le gouYcrneineiit qui a eu l’honneiu' de la ci’éation d’mie diaire 
« d’homceopathie. En France cetbonnem’ ne lui appartient pas; il re- 
« vient tout entier aux convictions d’un hoimne savant, qui n'a VU que 
« confusion dans l’ancienne médecine qu’il était chargé d’ensei- 
« gner, et qui s’est promptement réfugié dans le sein de l’homœopathie 
« aussitôt qu’il a eu connaissance des vérités qu’elle enseigne. Trop lion- 
« note homme et trop généreux pour en garder le monopole, il emploie 
« et son temps et sa noble voix poiu’ les répandi'e. Son zèle ne restera 
« point sans effet et ses eflbrts sans récompense. » 

«.Quelques esprits exclusifs poiuTont se heurter contre la pensée 

« d’unir Montpellier et llalmemann ; ils diront que c’est amoindrir 
« la gloire créatrice de ce dernier. Nous voyons, nous, d’un œil dif- 

« férent.Pour voir Ücurir dans tonte la France méridionale à la fois 

« la doctrine de llalmemann, il lui manquait d’être publiquement en- 
« seignée à l’école meme de Montpellier. Cet honneur, elle va l’acquérir. » 

Nous n’ajouterons pas un mot à ces tristes et pénibles citations. Si 
quelcpi'iin, après les avoir lues, nous reproche encore d’avoir trop vivc- 
, ment été blessé à l’endroit de l’honneiu' de l’école de Montpellier, nous 
avouons ne plus rien comprendie à ce qu’on ajipelle dignité de coi-ps, 
siisccptUnlité de la science, honorabilité de l’art. 

11 paraît du reste qu’en f alisence de toute remontrance de la part soit 
du doyen de l’école, soit du recteur de l’académie, M. le ministre de 
l’instruction publique aurait demandé des infoi-mations. Cette intciven- 
tion de l’autorité a été blâmée par quelques personnes, et en vérité nous 
ne voyons pas sur quels motifs. Sous prétexte qu’il n’y a ni médecine 
de l'État ni charte médicale, il sera donc loisible d’enseigner à la 
jeimesse, ipii paye pour recevoir une instruction sérieuse, les plus mons¬ 
trueuses ab.surdités et les plus fatales errems? Nous ne comprenons pas 
cette logique. L’autorité, vis-à-iis des corps enseignants, est investie de 
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droits qui sont pour la sodété une garantie précieuse, le droit de remon¬ 
trance d’aljord, celui de suspension ensuite, ce qui ne veut pas dire de 
destitution. Si un professeur de médecine se litre à de tels écarts d’en- 
sèignement que la conscience publique en soit révoltée, c’est le eboit, 
c’est le devoir du ministre de l’admonester d’abord, de suspendi’c le 
com’s ensuite si ces écarts contûiuent. Vous ne voudriez pas sans doute 
qùè, sans Crainte de l’autorité, un professciu- de droit pût enseigner la 
révolte conti-e les lois, qu’un professeur dé tbéologie pût prêcber l’a- 
tbéisme ; pourquoi admettez-vous qu’un professeur de médecine puisse 
impiuiément enseigner la négation de toute science médicale? Et l’bo- 
inœopathie, est-ce autre cliose que cela? Non, dans l’espèce, l’interven¬ 
tion de l’autorité a été juste et légitime ; tous les hommes de bon sens 
doivent l’approuver, et tous ceux qui, comme nous, aiment et respectent 
l’antique école de Montpellier doivent s’en féliciter si cette inteiTenliou 
a mis im tcime au déplorable scandale qu’elle avait trop longtemps 
souffert. 

Moyen de rendre plus facile et plus sûre la conservation de la 
pierre infernale. —M. le professciu Diuneril a trouvé un procédé fort 
simple qu’il emploie depuis longtemps et avec succès pour conserver sans 
altération le nitrate d’argent fondu, coulé enbagiiettes minces, rondes ou 
plates. Ce moyen conskte à fàii’e fondre sur le feu dans un vase mie cer¬ 
taine quantité Je ti’ès-bonne cii-e à cacheter dite des gi’aveurs, qui contient 
beaucoup de laquc^ et à y ti'cmper les cyliiidi-es ou tablettes de pierre iu- 
lèmalc. La cire à cacheter s’y applique et les recouvre complètement; elle 
y adlière de toutes parts et très-fortement comme un vernis inaltérable à 
l’air, et dont la .surface est très-lisse. Ainsi disposée, la pierre infcriiale 
peut êti-e touchée impunément ; elle ne tache pas les doigts ; cette enve¬ 
loppe la met à l’abri de l’action de l’air humide; lui donne luicti-ès- 
grande solidité ; elle résiste à la pression du porte-pierre qu’elle n’attaque 
plus. Ce moyen est également beaucoup plus commode pour l’usage ; 
car on peut ne découvrir, à l’aide d’im grattok ou d’un canif, que la 
portion du crayon de nitrate d’ai-gent que l’on veut faire agir sur les 
parties, ce qui est précieux loi-squ’on a à cautériser des ulcérations de 
la gorge, des aphthes, des fissures, etc. On modifie ainsi uniquement les 
surfaces ulcérées, et les parties voisines sont préseivées au moyen de la 
couche mince dé cii-e à cacheter qui recouvre les antres points du causti¬ 
que. 

Médecins-vérificateurs des décès à Bruxelles. — La régence de 
Bruxelles vient d’étahlk dans cette ville des médecins-vérificateurs des 
décès, comme il en existe depuis longtemps à Paris et dans plusieurs 
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villes de France. Liège déjà avait adopté cette utile institution. Depuis 
le mois d’octobre dernier, deux docteurs en médecine, MM. Verstraeten 
et Marinus, ont été nommés à ces fonctions pour la ville de Bruxelles. 
Ils sont tenus d’examiner scrupuleusement la personne décédée ; en cas 
de doute sur la réalité de la mort, ou si l’état du cadatve présentait t[ucl- 
fjue indice de mort violente, le médecin-vérificateur doit en donner avis 
sm-le-cliamp à l’officier de l’état civil, pour qu’il soit sursis à l’enterre¬ 
ment. Parmi les dispositions réglementaires, nous n’indiquerons que la 
suivante. Afin que les médecins-vérificateurs mettent toujours le même 
zèle et la meme exactitude à remplir leurs fonctions, le règlement les 
rend responsables des conséquences que pouiTaient entraîner les inhu- 
lualions précipitées : « Si après que le vérificateur aura déclaré que la 
mort est réelle, le corps doimait des signes manifestes que la vie n’est 
pas éteinte, il sera destitué, sans préjudice de toute poursuite qui pour¬ 
rait être dû'igée contre lui aux termes des lois. » 

— M. le docteur Bessières vient d’êti-e nommé professeur de clinique 
interne à l’école préparatoii-e de médecine de ïoulouse. 

— Un concours sera ouvert le 11 juillet prochain devant la Faculté 
de Montpellier pour cinq places d’agrégés. Les candidats nommés en¬ 
treront de suite en exercice. 

— Comme nous l’avions prédit, l’expérience a fait justice du mode 
de thèses imposé il y a trois ans aux aspirants au doctorat. Le conseil 
royal s’est enfin aperçu qu’en étabbssant le système des questions tirées 
au sort comme sujet des dissertations inaugiu’ales, il avait détrmt toute 
émulation et fait qu’on n’ajoutait plus aucun prix à l’acte que les élèves 
considéraient comme le plus important. Par une décision récente, le mi¬ 
nistre a rétabli l’ancien mode. Dorénavant les candidats am-ont la hberté 
de choisir le sujet de leur thèse ; seulement ils auront à répondre à une 
série de questions tii’ées au sort et imprimées sans développements à la 
suite de leur dissertation. 

— Les juges du concom's qui va s’ouvrir pom- les quatre places de 
médecins du bureau central sont MM. Delaroque, Nonat, Bafios, Pari- 
set, Honoré, Bérard aîné et Auvily ; suppléants, MM. Chomel et Ricord. 

— Le conseil municipal de Toulouse vient de donner le nom de Del¬ 
pech à une des rues de cette ville. C’est un hommage qu’elle rend à la 
mémoire du célèbre diirui'gien qui naquit dans ses murs et devint ime 
des gloires médicales de la France. 

— Un congrès scientifique doit avoir lieu cet automne à Strasbourg, 
et déjà se font avec activité les travaux çréparatoh'ès. L’ouverture de 
la session a été fixée au 28 septembre, ahn de permettre aux savants 
éti'angers de sc rendi'e à Strasbom’g à l’issue du congrès allemand de 
Mayence. La médecine locale y sera représentée pai' M. le professem' 
Forgel et par M. le doctem- Stœber. Divers médecins éti-angers à l’Alsace 
ont manifoté l’intention de s’y rendi’e ; on compte parmi eux : M. Gué- 
pin, professeur à Rennes; M. le professeur Leupaldt d’Erlangen; 
M. Florent-Cimier, de Bruxelles; M. Yleminckx, président de l’Aca¬ 
démie de médecine de cette dérnière ville. 

— M. le docteur Jules Guérin, rédacteur en chef de la Gazette mé¬ 
dicale, vient d’être élu membre de l’Académie royale de médecine. 



THÉRAPEUTIQUE MEDICALE. 


DE d’influence CURATIVE DE LA GROSSESSE SUR LES ENGORGEMENTS DE LA 

HATE, QUE LAISSENT APRÈS ELLES UN CERTAIN NOMBRE DE FIÈVRES 

INTERMITTENTES. 

Il y a un point de vue intéressant de la grossesse, cjui n’a été que va¬ 
guement étudié, c’est celui de l’influence que cet état complexe de l’éco¬ 
nomie exerce sur un certain nombre d’états morbides. Remplis de l’idée 
delà supériorité de la méthode expérimentale sui- les autres méthodes 
dans la culture des sciences, nous ne portons ordinairement qu’un regard 
distrait sur les gi’ands phénomènes qui résultent du jeu naturel des for¬ 
ces dont estdoué l’organisme. Sans nier les résultats importants que nous 
devons à cette méthode, il serait facile d’établii’ cependant que les vérités 
qui sont entrées dans la science par la voie de l’obseiTation directe et de 
l’induction sont plus nombreuses et plus importantes encore ; dans tous 
les cas, ce qu’aucun esprit non prévenu ne saurait mettre en doute, c’est 
que ces deux méthodes, se complétant l’une par l’autre, sont loin d’avoir 
rendu à la médecine spécialement tous les services que celle-ci est en 
droit d’en attendi’e. Pour ne point sortir du sujet même dont nous nous 
occupons en ce moment, et pour y faire l’application de la réflexion gé¬ 
nérale qui précède, qu’est-ce qui aujourd’hui s’oecupe un peu sérieuse¬ 
ment de la physiologie de la grossesse ? qui songe à étudier les manifes¬ 
tations nouvelles par lesquelles la vie se traduit dans ces conditions 
particulières? A part quelques accoucheurs distingués, qui tout en prati¬ 
quant leur ai’t sont restés médecins, il en est fort peu qui voient dans 
une femme enceinte autre chose qu’un utérus contenant le produit de la 
conception, et qui après un laps de temps déterminé doit s’en séparer. 
En nous plaçant à un point de vue si réti'éei, il est impossiblé qu’uii 
grand nombre de résultats importants ne nous échappent. Jetons un 
coup d’oeil rapide sm- l’état général d’une femme qui se trouve dans de 
semblables conditions, et peut-être pourrons-nous pressentir déjà l’in¬ 
fluence que les changements notables qui surviennent alors peuvent 
exercer sur certaines affections concomitantes. Un des phénomènes qu’on 
observe le plus coiislaminent chez les feiiiines dans l’état de grossesse, 
c’est une pléthore générale, tendant à se localiser tantôt dans un point 
tantôt dans un autre ; cette pléthore résulte du surcroît d’énergie que 
prennent à la fob la digestion et l’hématose, 'l'ellc est l’activité avec 
TOME xxn. 11' iiv. 22 



( 330 ) 

laquelle s’exci ccnt alors ces deux importantes fonctions, que la nutrition, 
tout en aiigmentaiit cllè-mêine d’énergie d’ime inànièrè maixjucc, ne 
peut épuiser ordiuaii’cment la surabondance des matériaux qui lui ai'ri- 
vent. On obseiTC dans les sécrétions un certain nombre de pbcnomciies, 
qui, pour être moins constants et moins uniformes, n’en révèlent pas 
moins les cbangeinents mtimes qui sont survenus dans l’organisme. La 
sensiljilité, qui est en général augmentée, exprime de diverses manières 
qu’elle n’est plus dans son état physiologique; enfin il n’est point jus¬ 
qu’au moral qui ne ressente le contrecoup de cette révolution qu’a subie 
l’économie tout entière. Bien que les changements qui se remarquent 
de ce côté chez la femme soient beaucoup moins prononcés cpie ceux cpji 
sun iennent dans les instincts chez les femelles des animaux placées 
dans les mêmes conditions, ces changements n’en sont pas moins remar- 
qualdcs et faciles à observer tous les jours. Tels sont les changements 
profonds qu’entraîne et développe successivement l’état de grossesse 
dans les piincipalcs fonctions de la vie, et comme terme de toutes ces 
modifications, nous voyons smtout la force de création, la plasticité se 
déployer dans toute sa puissance ; or, si en face de ce tableau nous re¬ 
prenons la question thérapeutique dont il s’agit ici, si nous nous deman¬ 
dons quelle influence doivent exercer sur les maladies actuelles des 
conditions générales si puissantes et qui saisissent la vie dans la plupart 
de scs principaux modes de manifestation, nous pourrons bien ne pas 
conclure à ime action curative de ces modifications profondes, mais il 
nous sera au moins impossible de ne point admettre que divers états 
morbides coéxistant avec le développement de phénomènes physiologi¬ 
ques si nouveaux, doivent en recevoh- une influence quelconque ; c’est 
ensuite à l’observation directe à détenniner d’ime manière précise ce 
mode d’influence. 

Quoique, comme nous l’avons dit déjà, ce sujet si plein d’intérêt n’ait 
été tpi’ellleiu-é, il est pointant un certain nombre de faits qui s’y rappor¬ 
tent dn-ectement, que l’observation a constatés d’une manière rigou 
reuse. C’est ainsi qu’un grand nombre d’obseivatciu-s ont recomui que 
la mai'che des affections cancéreuses et de la phtliisie surtout est en gé¬ 
néral suspendue pendant le coiu's.del’état de grossesse; malheureusement 
il n’y a alors que simple suspension des accidents de ces graves aflcc- 
tions, et quand après l’accouchcment la Aie a repris sa modalité normale, 
il semble le plus ordiuahement que les lésions organiques, qui parais¬ 
saient s’êti’e momentanément effacées, repremicnt tout à coup un plus 
haut degré d’intensité. Ici déjà nous voyous éclater l’influence puissante 
que la physiologie nouvelle créée par l’état de grossesse exercé sur les 
lésions développées sous les conditions de la physiologie normale ; et ce 
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iie sont pomt ici de ces lésions purement fonctionnelles, fiigaces, éphé¬ 
mères, (ju’unc pcrtiu’bation quelconque atteignant soudainement l’or¬ 
ganisme peut effacer ou meme faii'c complètement dispar-aître ; ü s’agit 
ici de dialhcscs générales, qui ont leurs racines dans les plüs intimes 
profondeurs de l’organisme, et dont la marche se trouve momentané¬ 
ment suspendue par le seul fait de l’influence des conditions nouvelles 
dans lesquelles celui-ci se trouve placé. Un autre fait qtli par- sou imj)or- 
tance se place immédiatement à côté de celui-ci, et qui a été ég:dcment 
bien constaté, c’est que ti'ès-souvcnt les femmes- enceintes sont mises à 
l’abri des maladies contagieuses. Enfin, en consultant les auteurs dans 
la pensée d’y rechercher les faits tendant à étalflh cpie l’état de grossesse 
a mis fin à certains états morbides dont on avait vainement cherché la 
solution par les ressoiuxcs ordinaires de l’ai-t, on trouve des cas de 
chlorose, d’affections cutanées de diverses natmxs,. de ramollissement 
des os, de céphalalgie chronique, d’hystérie, d’épilepsie, etc., qui ont dis- 
pai'u soiis l’influence des conditions nouvelles que développe la présence 
dit fœtus dans le sein maternel. Mais c’est ici siu'tont que se fait senth- le 
vague et l’incertitude que nous avons dit régner dans la science siu- te 
point intéressant de pathologie. Beaucoup de tes faits ne sont point en- 
tom és de détails suflisants pour pouvoir être acceptés d’une manière dé¬ 
finitive. Pour ceux dont l’authenticité ne saurait être mise en doute, il est 
à regretter qu’ils soient épaïqnUés dans la science, et qne personne jus¬ 
qu’ici n’ait tenté de les rasscmlilcr, en les groupant autour de leur in¬ 
fluence générati'icc. Nous sommes convaincu que ce serait là un travail 
qui, pour être plus modeste dans ses prétentions que la jilupart de ceuX 
qui éclosent aujourd’hui sous le soleil, n’en serait pas moins digne de 
fixer l’attention des médecins, qui pensent que tout l’homme n’csî point 
renfermé dans les cinq sens dont il cstpoiu'vu. Nous nous bornerons à 
émettre ici cette idée; peut-être germera-t-clle quelque jbm', si elle vient 
par hasard à tomber dans (juclque terrain propice ; en attendant, tju’on 
nous permette d’exposer ici quelques faits positifs, qui pourront servir 
de point de départ. 

Nous avons eu occasion d’obsciTcr un certain nombre de cas d’engor¬ 
gements de la rate, consécutifs à des fièvres intermittentes de divers ty¬ 
pes, et dont le développement d’une grossesse ordinah'e dans sa marche 
a amené la complète et définitive résolution. Si l’on conçoit, et si d’ail¬ 
leurs ou est forcé d’admettre l’irtfluence excreée dans certains cas, par 
l’état de grossesse, sur les divers états morbides que nous avons indiqués 
plus haut, à plus forte raison conçoit-on qu’mi état général, caractérisé 
surtout par une augmentation notable de l’énergie de la force plastique, 
et par- la direction presque exclusive de cette foree vers l’appareil de la 
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génération, on conçoit, disons-nous, que cette force, s’appliquant à un 
organisme malade, fasse dispai’aîtrc une maladie consistant uniquement 
dans un engorgement passif sanguin, et qui a son siège dans un simple 
diverticulum de la circulation générale. Quelques auteurs ont rapporté 
des cas de fièvre intermittente opiniâtre, qu’a fait cesser sans retour l’état 
de grossesse ; il est vraisemblable que dans plusieurs de ces Cas, où le dia¬ 
gnostic, manquant de précision, n’accuse point d’ime manière expbcite 
lui développement anormal de la rate, il est vraisemblable, disons-nous, 
que la longue durée du mal avait, dans quelques-uns de ces cas au moins, 
fini par déterminer cet accident consécutif, et que la grossesse, survenant 
eu de semblables conditions, a mis fin à la fièvre, en éteignant le foyer ’ 
qui le plus souvent entretient celle-ci et lui donne ce caractère d’opiniâ¬ 
treté que nous rencontrons trop fréquemment. On va voir du reste, par 
l’exposé des faits qui suivent, qu’une gi-ande analogie tend au moins à 
accréditer cette idée. 

Voici succinctement un premier fait que nous avons eu occasion d’ob¬ 
server il y a deux ans environ : M”° S..., âgée de quarante et un ans, 
ayant eu plusieurs enfants, et jouissant habituellement d’une bonne santé, 
est prise, à la fin de l’hiver de 1839, d’une fièvre intermittente tierce, 
qu’on parvient plusieurs fois à supprimer à l’aide du sulfate de quinine 
méthodiquement employé, mais qui, dès que l’on cesse ce médicament, 
reparaît avec une opiniâtreté désespérante ; la malade avait éprouvé 
cinq ou six de ces rémissions, quand je la vis pour la première fois : 
soupçonnant que la rate devait faire saillie dans l’hypochondre gauche, 
j’examinai la malade dans ce sens, et reconnus en effet dans cette région 
une tumeur considérable, dont je ne pourrais pourtant- préciser exacte- 
mentles dimensions. Je prescrivis le sulfate de quinine à hautes doses, 
des frictions sm' l’abdomen avec l’onguent napobtain, quelquespurgatifs; 
la fièvre se supprima irrévocablement, mais la tumeur de l’hypochondre 
persista dans les mêmes conditions d’étendue et de diu-eté. Nous en étions 
à déplorer l’inutilité des moyens reconnus les plus puissants en pareils 
cas, loreque la malade nous fit part des soupçons qu’elle avait d’être 
grosse. La grossesse était en effet réelle: à mesure que cet état marchait, 
la santé de M™' S... se consolidait, le teint blafard, anémique, s’animait 
un peu ; mais ce qui nous frappa davantage, ce fut la diminution remar¬ 
quable qu’avait subie latumem’ de l’hypochondre dès la fin du quatrième 
mois de la grossesse. Grmme on le pense, nous suivîmes avec le plus 
grand intérêt la marche de la résolution ; malheureusement bientôt le 
développement et l’ascension du globe utérin nous empêcha en partie 
de poursuivre notre observ ation. Enfin à l’époque ordinaire l’accouche¬ 
ment eut lieu, et sans accident aucun. Quand.la matrice abais.sée nous 
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permit de faii’e une complète exploration, nous reconnûmes que l’engor- 
gement avait totalement disparu ; nous ne pûmes même saisir la rate, ce 
que nous avons attribué à l’état de laxité et de plissement considérable 
des parois abdominales. 

Dans im second cas que nous avons eu occasion d’obsen er l’an der¬ 
nier, qui a la plus gi’ande analogie avec le cas qui précède, et que nous 
croyons également devoir esquisser rapidement, il s’agit d’une paiivi’e 
femme âgée de trente-deux ans, déjà mère de quatre enfants, et (pii tous 
les quati’e sont encore dans la première enfance : cette femme, qui a 
longtemps Habité à la campagne une maison étroite, basse, bumide, et 
non carrelée, a eu plusieurs fièvres interaiittentes. Lorsque nous l’ob- 
sen'ons, elle est déliarrassée d’une de ces lièvres, nous dit-elle, depuis 
un an. Ce dont elle se plaint eu ce moment, c’est d’être fadde, demai- 
grû- cliarjue jour, et de se von, en un mot, tous lés jours dépérir. Après 
avoir examiné la poitrine, et n’avoir observé de ce côté que des phéno¬ 
mènes normaux, nous examinâmes l’abdomen, et reconnûmes au pre¬ 
mier toucher que la rate avait im développement anormal : bien cpie 
moins prononcé que dans le cas précédent, cet engorgement était ce¬ 
pendant assez notable ; les antécédents de la malade nous l’expliquaient. 
Nous recourûmes aux moyens usités en pareil cas, nous ajoutâmes meme 
à ceux que nous avons indiqués plus haut un vésicatohe large sur la ré¬ 
gion hypochonch'iacpic gauche; aucun amendement notable ne fut ob¬ 
tenu. Comme dans le cas précédent, la malade devint enceinte, et, 
comme dans ce cas aussi, nous jjûrncs dans les premiers temps recon¬ 
naître évidemment une diminution dans le volume de la tumeur splé¬ 
nique, et après raccouchement nous assurer que toute tumeur avait 
disparu. 

Il Serait diflicile, en présence de ces deux cas, de méconnaître un rap¬ 
port de causalité enti'e le développement de la grossesse et la disparition 
progressive d’un engorgement chronique de la rate ; dans les deux cas, 
la maladie est combattue avec suite et h l’aide d’une médication énei'gi- 
((iie, et aucun amendement n’est obtenu ; c’est alors cpie les deux malades 
deviennent enceintes ; dès lors nous voyons peu à peu la tumeur spléni- 
(|ue diminuer, et quand, raccouchement ayant eu lieu, nous pouvons de 
nouveau explorer la région hypochondiiaque, nous trouvons cpie la rate 
a repris son volume normal. Du reste, il est quelques faits dans l’ordre 
pathologicpie, qui, s’ajoutant aux considérations physiologicpies que nous 
avons précédemment exposées, tendent à nous éclairer sur le mode de 
cette influence curative si remarquable : c’est ainsi que Prosper Alpin ' 

' Cité par M. Martin Solon dans le Dict. de méd. et de chir. prat,, ar¬ 
ticle Hématéméte- 
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rapporte qu’ayant été atteint d iiiic fièvi-e quarte, il éprouva un vomisse¬ 
ment de sang d’emùron six livres, et se ti’ouva délivré sans retour de cette 
uialndie. M. Latour, d’Orléans, rapporte dans son Traité des hémor¬ 
rhagies plusieurs cas d’individus atteints de fièvres intermittentes com¬ 
pliquées d’engorgements de la rate, et dans lesquels une Lémalémese 
afiondante devint une crise salutaire. Quand on sait que, dans l’état de 
grossesse, l’utérus appelle à lui une si grande quantité de sang, tant pour 
son développement propre que pom- fournil’ à l’évolution fœtale, ce qui 
se passe ici n’offrc-t-il point la plus grande analogie av'cc la fluxion 
sangiiine qui amène des hémorrhagies aussi considérables? 

Dans les deux autres cas que nous av'ons eu occasion d’obsciTcr, no(is 
n’avons pu suivre, comme dans les deux cas précédents, la marche de la 
résolution de la maladie ; mais, conmie on va le voir, la cause de cette heu¬ 
reuse terminaison n’en est pas moins évidente. L’une de ces femmes fut 
atteinte d’une tumeur clans l’hypochonch’c gauche cà la suite d’une fièvre 
intermittente quotidienne qui durait depuis trois mois, lorscjuc, pour la 
première fois, elle devint enceinte. La malade était dans ce dernier étal 
depuis un mois lorscpic nous l’observâmes. La tumeur, dm’c au loucher, 
s’étendait jusqu’à l’ombilic; son développement semblait surtout s’ètrc 
fait en longueur. Comme déjà la fièvre se composait d’accès moins prolon¬ 
gés, et qui même manquaient cpiclqucfois, nous pensâmes que le travail 
de la grossesse mettrait fin à cette maladie en même temps qu’il résou¬ 
drait rengorgement viscéral. En conséquence, nous nous abstînmes de 
toute mécheation. La malade vint nous revoir, après son accouchement, 
dans la vue de nous consulter sur un accident nouveau qu’elle éprouvait : 
l’abdomen examiné avec le plus grand soin, nous reconnûmes aisément 
que l’obstruction .splénique avait complètement disparu. Le dernier cas. 
qu’il nous a été domié de rencontrer est en tout semblable au premier, 
sauf cette circonstance, que l’engorgement du vTscère consécutif à une 
fièvre intermittente tierce nous a semldé, d’après le rapport de la malade, 
avoir déjà notablement diminué par le bénéfice du sulfate de quinine à 
hautes doses, quand elle devint grosse pour la troisième fois. Comme 
dans le cas précédent, d’ailleurs, après l’accouchement l’hypochondre 
gauche avait recouvré sa souplesse normale, et il nous fut impossible 
même de circonscrire la rate, tant son développement était peu consi¬ 
dérable. 

Dans notre opinion, la résolution de l’engorgement viscéral sous l’in¬ 
fluence des conditions nouvelles que l’état de grossesse développe au sein 
de l’organisme, est une opération essentiellement vitale : c’est, si l’on 
veut, une révulsion exercée au profit de l’organe malade p.ir le travail 
de plasticité dont alors l’utérus devient le siège. On pourrait pourtant sc 
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demander si la compression lente, gi’aduclle, qu’éprouvent les viscères 
alidoininaux par le développement et l’ascension successive de la ma¬ 
trice contenant le produit de la conception, n’est pour rien dans la ré¬ 
solution de l’engorgement dont il s’agit. Nous ne voudi’ions pas nier cer¬ 
tainement d’une manière absolue l’influcncc de cette cause, nous pensons 
même que les faits que nous venons de rapporter autoriseraient des ex¬ 
périences faites dans l’intention de déterminer l’influence de la compres¬ 
sion exercée méthodiquement sur cette sorte de lésion. Toutefois, la sim¬ 
plicité de ce mode de résolution ne doit point nous faire oublier que, dans 
plusieurs des cas que nous venons de rapporter, nous avions déjà ti’ès- 
positivement constaté une diminution notable dans le volume (|e la tu¬ 
meur, avant que l’utérus n’eût acquis un développement assez considé¬ 
rable poiu‘exercer sur la rate malade une compression un peu marquée. 
Du reste, nous le répétons, ceci est à rechercher. 

Une autre remarcpie que nous ne devons point non plus négbger de 
faire, c’est que, d’une part, la gi-osscsse survenue soit au milieu d’une 
fièvTC intcnmttcntc, soit simplement en coïncidence avec un engorge¬ 
ment de la rate remontant à un temps plus ou moins éloigné, n’en a pas 
moins suivi sa marche ordinaü’e avec la plus parfaite régularité. Chez 
trois d’entre nos malades, des symptômes de pléthore générale se sont 
développés à des époques différentes, mais à un assez haut degré pour 
que l’une d’elles ait dû être saignée deux fois, et les deux autres une fois. 
D’un autre côté, les enfants que ces mêmes femmes ont rais au monde 
étaient tous les quatre ordinaires quant au développement, et aux signes 
habituels de la santé. Enfin, nous avons vu précédemment qu’un cer¬ 
tain nombre d’affections graves voyaient leurs symptômes s’amender, 
s’effacer même quelquefois ; puis, l’accouchement terminé, rcpai'aître, 
affecter une marche beaucoup plus rapide et cnti-aîner en peu de temps 
la mort des malades. Se passerait-il ici quelque chose d’analogue à ce 
qui anive dans ces sortes d’affections, et la gi-ossesse ne ferait-elle 
qu’effacer momentanément imc lésion qui plus tai’d devrait se repro- 
dm’re? Nous avons perdu de raie plusiem’s de nos malades, et ne saurions 
dire ce cpii leim est advenu en un temps plus ou moins long après leur 
accouchement : une seule d’enti'e elles est restée et se trouve encore actuel¬ 
lement sous nos yeux, et nous pouvons alfirmer qu’aucmie tiuneur anor¬ 
male n’existe dans l’hypochondi'c gauche, qu’elle jouit d’imc santé 
excellente. Il est peut-être utile dans ces cas que les femmes nourrissent 
elles-mêmes leurs enfants ; par là on entretient une fonction siu-numé- 
raire en quchpie sorte, qui, au même titre que la grossesse elle-même, 
peut exercer imc révTilsion favorable aux tissus plus ou moins profon¬ 
dément altérés. Poiu- nous, nous n’avons pas même besoin du secours de 
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i’analogie que nous prête ce dernier fait pour résoudre la question de la 
résolution définitive du mal. Nous avons constaté peu après l’accouclie- 
nient, que toute trace d’engorgement viscéral avait disparu cliez toutes 
les malades qui ont été soumises à noti-e observation ; la cause qui a pro¬ 
duit cet heureux changement dans la vitalité, les actions organiques in¬ 
times d’un tissu plus ou moins profondément lésé depuis un temps assez 
long, est une de ces causes métas 3 mcritiques puissantes que nous voyons 
quelquefois transformer une constitution tout entière ; nous ne saurions 
douter, même en présence des résultats incomplets de l’obsen'ation di¬ 
recte, que l’action de cette cause n’ait emporté d'mie manière définitive 
ime maladie ne consistant peut-être qu’en une simple stase sanguine. 
D’ailleurs que les observateurs, maintenant avertis, dirigent leur atten¬ 
tion sur le point intéressant que nous venons de toucher, les faits ne 
peuvent manquer de se reproduire ; qu’ils ne perdent point de vue leurs 
malades avant que leur observation soit complète, et l’incertitude que 
cet article aura pu laisser encore dans quelques esprits se dissipera, et d 
restera démontré pour tout le monde que la grossesse peut exercer l’in¬ 
fluence sur la résolution d’un engorgement viscéral, qui ne se joue que 
trop souvent des médications les plus rationnelles et les plus persévé¬ 
rantes. Mais nous voudrions qu’on tirât de ce petit travail une consé¬ 
quence plus large et plus féconde que celle que nous venons d’exprimer; 
nous désirerions qu’on sentît qu’il serait peut-êü'e utile de dérober à l’ob 
sei’vation active, ou à l’expérience proprement dite, quelques bribes du 
temps qu’on lui consacre d’une manière trop exclusive, et qu’on em¬ 
ployât ce temps à l’observation simple des grands phénomènes de la 
vie. Qu’on interroge après la mort tous les tissus de l’organisme ; que, 
faisant momentanément absti-action de la vie qui les animait, on étudie 
avec la plus sérieuse attention les modifications que la maladie a appor¬ 
tées dans leurs propriétés physiques ; que, pour arriver sur ce point à 
des résultats importants, on mesure l’étendue des organes, qu’on cherche 
à apprécier les changements survenus dans la circulation locale, dans 
la consistance, l’élasticité des tissus, etc. ; que, ne se bornant point aux 
solides, on embrasse dans cette analyse complète les liquides eux-mêmes, 
qu’on les soumette aux réactifs propres à en démontrer la composition, 
qu’on appelle même au secours de l’analyse chimique, souvent impuis¬ 
sante, un instrument qui constate l’état des liquides sans les décomposer, 
le microscope. Nous ne nierons certainement point les données intéres¬ 
santes dont la science par Là peut s’enrichir ; mais, quelque précieux que 
soient les enseignements puisés à ces diverses sources, l’observation di¬ 
recte de la vie est appelée à fonder cette science plus large et plus cer¬ 
taine : c’est de là que sont sortis les premiers principes siu' lesquels elle 
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repose, c’est de ce côté qu’elle doit creuser, pour trouver enfin l’assiette 
fixe qui lui manque encore. S. 


CONSIDBBATIONS SÜH (^UELgUES PLEliRO-PNEUMOtilBS GHAVES OBSERVÉES 
A LA CHARITÉ, ET SUR LEUR TRAITEMENT. 

Les pleiiro-piicTiiiioiiies dont il s’agit dans cet article se lient, par la 
nature dusiijet, avec la note publiée dans le dernier numéro, sur la pleiiro- 
pneiiinonic épidémique observée dans les Vosges par M. Carrière. Nous 
disons qu’elles se lient parla nature du sujet, puisqu’elles comprennent 
des maladies du même geiu'e, et que de plus elles peuvent être considé¬ 
rées comme la transition trop commune de l’état aigu de ces affections à 
un état clirom(|ue. routefois, les plcuro-pneumonics dont nous avons à 
parler ne IbiTiienlpas, comme celles reproduites par M. Carrière, une 
grande scène pathologique analogue à toutes les maladies populaires ; 
mais elles ont cela de particulier que les considérations qui en sont l’olqet 
peuvent s’appliquer sans exception à toutes les familles de ces mêmes 
classes de maladies. 

Les lésions du poumon ou de la plèvre, et à plus forte raison celles 
de l’un et de l’autre, doivent toujours êU'c considérées comme des affec¬ 
tions graves; niais il y a quelques circonstances qui les rendent beaucoup 
plus alarmantes ; c’est lorsqu’elles viennent s’ajouter à une lésion déjà 
chronique des organes respûatoires. Témoin dernièrement de plusieurs 
cas semblables à l’hôpital de la Charité, dans le sendee de M. le profes¬ 
seur Fouquier, nous allons reproduire ces cas, et iiiontrcr à quels carac¬ 
tères on peut reconnaître le danger des affections du même genre, et 
surtout par quels moyens il est possible de les pallier ou de les conjurer. 

Obs. I. Un ouvrier journalier, âgé de vingt-six ans, toussait depuis long¬ 
temps, cinq ou six mois environ, lorsqu’ii y a trois jours, s’étant exposé à 
un courant d’air froid, il fut pris d’une douieur vive à la partie antérieure 
et supérieure de ia poitrine du côté droit; il éprouva en môme temps de la 
toux, une grande gêne de la respiration et un crachement de sang. A son 
entrée à l’hôpital, le pouls est plein, développé et fréquent, la peau chaude 
et humide; il y avait une douleur vive au eôte. des cracliats visqueux et 
sanguinolents, la respiration bronchique, et de la matité dii thorax par la 
percussion. 

Le lendemain, la broncliophonie et la matité persistent; maison perçoit 
de la crépitation sur la limite de la bronchophonie; les cracliats sont visqueux 
et de couleur jus d’abricot. La respiration bronchique a lieu surtout au som¬ 
met du poumon; sous l’aisselle, elle est accompagnée d’un peu d’œgophonie. 
Prescription : saignée du bras; le sang a donné un caillot épais et consis¬ 
tant, sans couenne inflarhmatoire. La fièvre était très-forte, redoublait tous 
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les soirs, et il s’y est joint du délire. Le malade est du reste très-faible et très- 
abattu. Une seconde saignée a été pratiquée le lendemain. On a prescrit 
concurremment 20 centigrammes de tartre stibiédans une potion gommeuse 
à titre de résolutif; on outre, on a pratiqué une troisième saignée, suivie 
d’une quatrième, dans l’après-midi. M. Foiuiuier se propose de traiter ainsi 
CO sujet par des saignées répétées, en attendant i’intervention des épispasti- 
ques. Dans son opinion, cette maladie est très-grave, tant à cause de l’état 
de faiblesse préexistante du sujet qu’à cause de l’ancienneté de sa toux. 

Ce qu’il y a déplus clair dans l’observation précédente, c’est la pré¬ 
sence des symptômes d’ime plem’Ov pneumonie entée sur une toux 
ancicuno, chez un jeune homme faible, mal placé pour pallier ces fâ¬ 
cheuses circonstances à l’aide de précautions hygiéniques. Une première 
question à se faire dans le concours de tant de causes de débilitation ra¬ 
dicale, c’est si de semlrlahles dispositions autorisent à traiter ce malade 
par des saignées réitérées. Certainement on rencontre dans la pratique 
des affections fort graves, accompagnées de toutes les apparences de la 
faihle.sse, et qui exigent, malgré ces apparences, l’emploi des émissions 
sanguines; mais les affections comme celle de ce malade, qui ont lieu 
chez une personne usée par une maladie longue escortée de l’action 
de circonstances hygiéniques les plus capables de ruiner les forces, ne 
.sauraient que par des exceptions ti’ès-rares se trouver dans une pareille 
condition. La nature de la maladie actuelle pouvait autoriser sans doute 
l’intciTention de quelques émissions sanguines, ayant pour objet de dé¬ 
tourner des organes malades un mouvement fluxionnaire trop précipité; 
mais, encore une fois, nous regardons le plan de traitement proposé conti-e 
ce sujet, c’est-à-dire l’emploi de la méthode antiphlogistique comme dia¬ 
métralement contraire aux exigences de ces maladies. Que doit-il résulter 
de la persistance dans cette méthode ? Il n’est pas difficile de le décider : 
c’est l’épuisement progre.ssif du malade, et la soustraction du peu d’éner¬ 
gie epti lui reste pour aider à la résolution do l’engorgement de la poitrine. 
Les praticiens d’aiijom-d’hui, accoutumés par mi système médical vrai¬ 
ment déplorable à verser le sang à tout propos et en grande quantité, 
ne tiennent pas encore assez grand compte de l’état des forces de leurs 
malades ; üs traitent ceux-ci comme s’ils devaient attendre la guérison 
de la lancette seule, et comme si la réaction par laquelle s’opère réelle¬ 
ment la solution des makdics pouvait se passer des forces du malade. 
Aussi qu’arrive-t-il ? c’est que trop souvent ils engagent des malades 
que la natime aurait guéris, dans des accidents formidables dont ils ont 
la plus gi'ande peine à les débaiTasscr, tandis qu’avgc une attention plus 
scrupuleuse à conserver le bon état des forces, ils en am-aient triomphé 
à la longue. Nous pensons donc, pour nous résumer à l’égard de l’obser¬ 
vation précédente, que la méthode antiphlogistique, comme base du 
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traitement, n’était pas ici de mise ; que la persévérance dans l’emploi des 
saignées doit jeter le malade dans une prostration croissante, et qu’on 
doit s’attendre aie voir tomljer dans les dangers d’une maladie de poi- 
tiinc cluonique, qui aboutira à la mort par la plitliisic. Que fallait-il 
faire pour détourner un tel présage? le voici, si nous ne nous abusons 
pas : dès l’eiitrée de ce malade, la rapidité de la congestion pidmonane, 
l’intensité de la fièvre, suggéraient une saignée et pcut-êti-e deux, de une 
palette et demie à deux palettes, sans parler des adoucissants et des pec¬ 
toraux. Les symptômes m’gents maîtrisés par cette pratique, il fallait re- 
courû- à l’emploi des épispastiques, ou peut-être encore mieux à celui d’un 
exutoire fixe sm' la poitrine si le malade était trop faillie, et au bras 
s’il était encore assez fort ; concurremment avec, les applications topi¬ 
ques, le régnne lacté et une nourritarc légère auraient remédié au 
reste de l’affection pulmonaire, en attendant que l’on pût passer à une 
nourriture plus solide ; à sa sortie de l’hôpital, l’air pur de la campagne, 
si la saison en avajt permis l’usage, aurait consolidé la guérison. Citons 
nne autre observation. 

Obs. U. Ün homme, ûgé de trente-huit ans, tailleur, issu d’une mère 
asthmatniuc. est lui-même atteint de la même affection depuis plusieurs an¬ 
nées; en outre, il a éprouvé dans ce temps une maladie aiguë de la poi¬ 
trine du côté gauche, et a conservé depuis une toux assez fré(iuenle, avec 
expectoration de crachats blancs abondants. Cet homme avait été amené ré¬ 
cemment à la Charité, se plaignant de la üèvré, d’un frisson prestiue conti¬ 
nuel, de toux, de dyspnée, de crachats légèrement teints de sang, llavaitdc 
plus la langue blanche, de l’anorexie, le ventre endolori, des vomissements 
bilieux, et point de garde-robe. Le pouls était faible, fréquent; la respiration 
faible, faisant entendre un léger rile crépitant ; il y avait de la matité et de 
la bronchophonie à droite et en haut. Le thorax, qui était sonore à droite et 
en arrière, présentait dans tout le côté gauche un souille vésiculajre avec du 
rèle sibilant partout. Ce sujet est affaibli, maigre, chétif; sa poitrine est forte¬ 
ment bombée en avant. 

Cet homme offi’ait donc deux maladies distinctes, fune chi-oniquc et 
l’autre aiguë. L’affection aiguë avait les c.aractèrcs d’ime pleuro-pncumo- 
nie ; l’affection chi'onupie a tous les attrUmts de l’asthme. La première 
dé ces affections a été traitée par imc saignée générale, précédée d’imc 
application de ventouses scarifiées. Celle-ci a disparu; mais l’afTeclion 
chi'oniquc a pensisté. Ici, ou n’est pas tombé dans la faute signalée précé¬ 
demment : on s’en est tenu à ime seule saignée et à une application de 
ventouses scarifiées. Aussi raffectiou aiguë s’cst-cUe dissipée en ti’ois ou 
quati’c jours, au heu de s’éterniser comme dans le premier sujet. Pour 
huit nous pensons que l’appareil symptomatique de ce malade requérait 
un traitement plus actif, dont celui qu’on a employé ne nous pai-aîtfor- 
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mer que la moitié. Le ü’aitemeutque nous aurions proposé aurait consisté, 
en effet, d’abord dans l’émission sanguine pratiquée ; mais immédiate¬ 
ment après noris n’ain-ions pas hésité à administrer un émétique. L’indi¬ 
cation de l’émétique était formelle chez ce sujet; car la fièvre était peu 
vive, les symptômes thoraciques peu prononcés; d’ailleurs, l’état de la 
langue et des fonctions digestives révélait évidemment la présence de sa- 
biirres. L’éméticpic administi’é dans ces circonstances aurait probablement 
emporté plus rapidement la maladie aignë, et il aurait au moins beaucoup 
soulagé la maladie' chroni([ue. Ce ne serait pas la première fois qu’on 
aurait vu un appareil .symptomatique prolongé pourvu des caractères 
réunis ici, amendé ou ajourné indéfiniment par l’administration de l’émé¬ 
tique. Nous ajouterons, comme confirmation de l’indication de l’émétique 
chez ce sujet, que les affections régnant à cette époque ofû'aient les 
signes des affections catarrhalcs-gastriques, deux éléments morbides fort 
susccptililcs de céder rapidemetit <à l’administration d’un éméto-cathar- 
ti([ue. Une dernière observation étaldira le grand parti qu’on peut tirer 
quelquefois do l’émétique dans les maladies de poitrine. 

übs. III. Un homme, âgé de trente-cinq ans, garçon de magasin, liabi- 
tuellenient bien portant et assez bien constitué, but froid, le corps en sueur, 
et il fut pris aussitôt d’une douleur vive au côté droit, de toux, de dyspnée 
avec lièvre, crachement de sang et qnelqucs vomissements bilieux. A la pre¬ 
mière visite il présentait l’étal suivant ; pouls plein, fréirueut; peau chaude, 
haliluêuse; toux très-fréquente avec dyspnée ; crachats visqueux, liquides, 
semblables à une solution de gomme et légèrement rouillés; douleur vive à 
la partie antérieurè et inférieure de la poitrine du côté droit, s’exaspérant 
pendant les efforts de toux; matité dans cette partie; anorexie; selles milles. 
Le lendemain on découvre de l’œgophonie dans la partie inférieure du côté 
droit de la poitrine. Le jour suivant, l’œgophonie avait envahi tout le côté 
droit, et il y avait en outre de la bi'onchophonie et une crépitation line. 

La plenro-pncumonic de ce sujet n’était pas équivoque ; elle occupait 
évidemment le côté choit ;. mais cpiel était le caractère de cette pleuro¬ 
pneumonie? car le titre seul de pleiu-o-pncumonie ne révxle que le siège 
de la maladie, et il s’agit .surtout pour lé praticien d’en déterminer la na- 
Uu’e. Eh bien, la nature de la pleuro-pneumonic dont il s’agit était catar¬ 
rhale bilieuse. Le caractère bilieux a été constaté par M. Fouquier, et il 
avait en outre pour .symptômes la teinte ictérique de la face, la couleur 
analogue des crachats, l’état salmrral de la langue, des éructations amè¬ 
res, l’absence de garde-robes et les vomissements bilieux. Les vomisse¬ 
ments ne suflîseut pas à faire croire à l’exi.stence du caractère bilieux 
d’une pleuro-pneumonie ; il faut le conconrs de tous les signes, et mieux 
que tout cela encore, la connaissance de la constitution régnante. Or, à 
tous ces égards, la pleuro-pneumonie de ce sujet avait droit de passer 
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pow une pleui-o-pneumonie bilieuse. Ce diaguoslic posé , qu’y avait-il 
à faii-e pour s’en rendre maître? Stoll, Finke et tous les grands prati¬ 
ciens le prouvent par leitrs expériences : il fallait administrer résolument 
un éméto-cathartiquc. Toutefois,l’état du sujet et l’exaspération des 
symptômes ne comportaient pas dans ce cas particulier l’administi'ation 
immédiate de l’émétique. Ils suggéraient les délayants pendant vingt- 
quati'e heiu-es avant d’y recourir, ou, ce qui était plus expéditif, de pra¬ 
tiquer une saignée générale et de donner aussitôt après l’émétique. Ce 
n’est pas ainsi qu’on a procédé. On a bien pratiqué une saignée géné¬ 
rale copieuse, après quoi on a eu recours à 20 centigrammes d’oxyde d’an¬ 
timoine à titre de résolutif seulement ; mais la natiu’e, qui se joue de 
nos théories, a transformé heureusement le prétendu résolutif en éméto- 
cathartique, en sorte qu’après des évacuations abondantes par haut et 
par bas, les symptômes de pleuro-pneumonie ont été guéris. Ce n’est 
plus une chose nouvelle que la guérison presque instantanée, à la suite 
de ce puissant remède, des affections aiguës de la poitrine ; il serait aisé 
d’en citer des milliers d’exemples. Aussi nous ne comprenons pas l’ex¬ 
trême réserve qu’apportent encore les praticiens d’une certaine école 
dans l’achninisti'atioji des éméto-cathartiques. Nous disons que nous ne 
comprenons pas leur pusillanimité dans ces circonstances ; nous devrions 
dire qu’elle est très-aisée à comprendre par l’opinion faitsse dont ils ne 
sont pas encore pan'cnus à se défaire, que les noms de pleurésie, de 
pneumonie ou de pleuro-pneumonie sont corrélatifs à ceux d’inflamma¬ 
tion. Espérons toutefois que la génération médicale fntiu'e achèvera de 
secouer le joug de la médecine physiologique, et que, mieux conseillée 
par une obsçn ation dépouillée de préjugés, elle ne verra dans les pleuro¬ 
pneumonies, comme dans toutes les maladies organiques, soit aiguës, soit 
chroniques, qu’une lésion anatomique susceptible de diverses natures et 
attaquable conséquemment par diverses raétliodes thérapeutiques. 

iVt Carrière a très-bien apprécié cette vérité dans l’excellente note sur 
les pleuro-pncumoiiies obsei-vées dans les Vosges l’hiver dernier. 11 ne 
s’est pas borné à asseoir le diagnostic de ces affections sur la base au moins 
fort peu solide de l’anatomie pathologique, qui ne sam'ait jamais éclai¬ 
rer que sur le siège des maladies ; il a tâché de s’élever jusqu’à la déter¬ 
mination de leur nature, et il y est parvenu en analysant l’influence du 
milieu, et principalement des cii'constances atmosphériques dans la pro¬ 
duction de scs pleuro-pneumonics. C’est par là qu’il a pu recomiaîlre 
que les affections dont il a pai’lé avaient bien décidément le caractère 
inflammatoire, et qu’il s’est trouvé en mesure de leur appliquer la mé¬ 
thode thérapeutique la plus appropriée à leur nature. Nous faisons des 
vœux pour que les praticiens négligent beaucoup moins qu’ils ne le font 
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les relations de l’atmosphcre avec l’homme malade, et (jii’ils retournent 
aux enseignements si précieux fournis là-dessus par Hippocrate et par 
la longiié série des tràvàüx des gi'aiids pratieieiis de tous les pàys et de 
tous les siècles. 

CONSIDÉBATIÔNS SUR LA CURABILITÉ ET LE TRAITEMENT DU RAMOLLISSEMENT 
CÉRÉBRAL. 

Le Lut de ce ti-avàil est de fixer l’attentioh des praticiens sin la cura- 
liilité du ramollissement céréliral. 

Le ramollissement cérébral a passé jusqu’ici, auprès de la plupai-t 
des médecins, ^loiir une affection tout à fait incurable, nécessairement 
mortelle, et dont l’étude, bonne tout au plus pour les anatomo-patho¬ 
logistes, n’intéressait en aucune façon la pratique. C’est là une grave 
erreur. Avant de présenter quelques faits destines à donna' un dé¬ 
menti aux opinions le plus généralement répandues sur ce sujet, je 
dcmamle la jiermission d’exposer quelques considérations générales re¬ 
latives au point de l’histoire du ramollissement qui nolis occupe. 

Deux opinions sont en présence touchant la nature du ramollissement 
cérébral : la première considérant l’altération connue sous ce nom 
comme inllainniatoire, comme une encéphalite ; la seconde la regardant 
tantôt comme inflammatoire, tantôt d’une nature toute différente. Ainsi 
on en a fait une altération anémique ou meme gangi'éucuse, par ces¬ 
sation ou par diminiitioii de l’abord du sang, une lésion scorhiitique, 
ou putride, ou sui generis, ou dépendant des progrès de l’âge. Les au¬ 
teurs qui se sont le plus attachés à généraliser l’idée de la nature inflam¬ 
matoire du ramollissement céréliral, IMM. Bouillaud et Lallemand, n’ont 
pu s’occuper du ramollissement des vieillai'ds, pai'cc qu’ils ne l’avaient 
pas observé. Quant aux autres obsen ateurs, frappés de la jh-équence de 
cette affection à mi âge avancé, ils se sont figuré que cette cii’con- 
stance devait tenir à quelque chose de spécial, et leur imagination a 
travaillé d’après cette idée. 

Il est à ce propos un fait bien remarquable et sur lequel il convient 
de fixer la plus grande attention, pai'ce que ce n’est pas seulement un 
fait scientifique, mais encore un fait philosophique. C’est que parmi les' 
auteurs qui ont émis des tliéorics diverses sur la nature du ramollisse¬ 
ment cérébral, il n’en est pas un, pas un seul, qui ait cherché à appli¬ 
quer ses idées théoriques aux faits en particulier ; je in’expliipte : ces 
écrivains, et je parle de tous ceux qui peuvent faire autorité en cette 
matière. Hostau, .Andi'al, .Abcrcrombie, Copland, Carswell, etc., disent : 

« Le ramollissement est tantôt inflammatoire, tantôt d’une auti'e liature ; » 



mais vous atteudez inutilement qu’ils vous indicpient les caractères de 
l’une et de l’anti’e de ces altérations. Ils rapportent des observations; 
mais vous cherchez en vain quelque classement, quelque appréciation 
des faits pai liculiers.En un mot cette distinction de plusieurs espè¬ 

ces de ramollissements, ces auteurs en parlent bien lorsqu’ils Iraitcnt de 
la nature de la maladie ; mais quand il s’agit de ses syra|)tûnic.s, de ses 
caractères anatomiques, de son étiologie, de sa marche, etc., ii n’en est 
plus question.. 

n sei'ait cependant bien important de savoir à quoi s’en tenir siu ce 
sujet. Il n’en est point dont l’intérêt soit plus pratique. En effet, si le 
ramoUisseraent est de sa nature inflammatoire, nous possédons des indi¬ 
cations précises poiu son traitement ; que si au contraûe le ramollisse¬ 
ment est tantôt inflammatoue, tantôt autre chose, nous ne saurons plus 
que faû’c : nous devrons cbereher un remède spécifique pour le ramollis¬ 
sement sui generis- Nous nous gai-derous d’employer les antiphlogis¬ 
tiques dans le ramollissement anémique ; nous signifierons au malade 
atteint de ramoUisseinent par oblitération des vaisseaux, pai- gangrène, 
qu’il n’a rien à attendi’e de nous, et nous serons surtout fort embarrassés 
jusqu’au moment où on nous aima appris à quel signe se reconnaîtront 
les ramollissements spécificpies, anémiques, sénües, putrides, etc. 

La première condition, je dirai même la seule, pour arriver à quel¬ 
que chose de précis sur la nature du ramollissement, et ü est singulier 
qu’elle ait été jusqu’ici aussi complètement négligée, c’est d’étudier le 
ramoUisseraent à son début, à l’époque où il n’a encore éprouvé aucun 
de ces changements inévitables dans toute lésion anatomique un peu 
ancienne, puis de le suivre successivement à travers toutes les transfor¬ 
mations que le temps peut lui faire subh’. Or personne ne semble s’êire 
encore avisé de suirte une marche si simple, si naturelle, on peut pres¬ 
que dn-e si facile ; on n’a même pas pensé à cette division élémcntahe et 
indis^)ensabic du ramollissement aigu et du ramollissement chronicpic. 
Au lieu de cela, si, chez un individu paralysé depuis plusicuis années, 
on renconti-e un ramoUissemcnl sans altération de couleur, on ü’ouve 
tout simple de le classer parmi les ramollissements blancs inflamma- 
toh’es; puis on fait encore des ramollissements jaunes, des ramollisse¬ 
ments routes, etc. 

Si l’on suit, dans l’étude du ramollissement, une méthode naliu'cllc, 
telle que celle qui doit guider dans toute recherche de patliogénésic, on 
trouvera que le ramollissement cérébral débute constamment par imc 
congestion sanguine générale ou locale du cci’veau. 

Cette proposition, que je considère comme la clef de l’bistoh'e du 
ramollissement cérébral, est basée sur l’appréciation des symptômes 
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aussi bien que des lésions anatomiques propres au ramollissement aigu ; 
et l’étude des périodes consécutives de cette maladie concorde parfaite¬ 
ment avec celle de son début, en nous montrant les résultats d’un travail 
inflammatoire développé à la suite de la congestion sanguine primi¬ 
tive. 

Je ne puis qu’énoncer ici ces laits généraux. Je leur ai accordé quel¬ 
ques développements dans im travail récemment publié * ; je leur con¬ 
sacrerai une plus large place dans un traité du ramollissement cérébral 
qui pai'aîtra procbàincment. Je me hâte d’arriver aux faits dont l’étude 
est le but spécial de ce mémoire, mais qu’il était indispensable de faire 
précéder de ces quelques considérations. 

Le ramollissement cérébral peut guérir à deux époques bien diffé¬ 
rentes de son existence : soit tout à fait à son début, alors qu’il n’est pas 
encore parvenu à cet état de désorganisation , qui ne permet un retour 
complet ni de la pulpe nerveuse à sa textm-e normale, ni en général des 
fonctions cérébrales à leur intégrité primitive ; ou bien au contraii-e à 
une période plus ou moins avancée de son développement, alors que la 
désorganisation de la pulpe nerveuse s’arrête et subit un travail d’in¬ 
duration ou de cicati’isation analogue au mode de guérison des foyers 
apoplectiques. On comprend l’importance de cette distinction fondée 
sur l’époque de la guérison du ramollissement : dans le premier cas, il 
peut y avoir- disparition complète et de l’altération anatomique et des 
symptômes qui la révélaient ; dans le second, il y a persistance et d’une 
lésion organique et souvent d’un certain degré d’altération dans les fonc¬ 
tions encéplialiqucs. Il me suffît, pour justifier la légitimité du mot de 
guérison, même dans ces derniers cas, de les rapprocher encore une 
■fois de ceux de guérison des hémorrhagies cérébrales. 

Je n’ai pas l’intention de me livrer ici à ime étude complète des mo¬ 
des de guérison du ramoUissement cérébral. Poiu- cela, il me faudrait 
prendre successivement chacune des phases de cette maladie et monti-er 
comment elle se comporte anatomiquement et symptomatiquement pour 
arriver à ce résidtat, la guérison. L’anatomie pathologiqite devrait 
jouer un grand rôle dans ce travail, en nous apprenant à reconnaître le 
ramollissement dans certaines lésions du cerveau, ü-ouvées chez, des in¬ 
dividus ayant auti-efois subi des accidents cérébraux complètement dis¬ 
sipés ; nous verrions alors que beaucoup d’altérations, jusqu’ici attribuées 
à des foyers hémorrhagiques guéris, ne sont autre chose que des ramol¬ 
lissements arrêtés dans leur développement, mode de cicatrisation ou 
de gnéri.son indiqué par Georget et par MUL Bouillaud, Lallemand, 


' Archive» géiürnlea de médecine, n»* de janvier, février et avril 18i2. 
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Andiai, M. Rostan lui-même, mais mieux étudié dans ces derniers 
temps par M. Dechambre ' et le docteur Sims 

Mais ce n’est pas ici la place d’un semblable travail. Je dois me con¬ 
tenter de rapporter quelques observations de ramollissements guéris, 
dans lesquelles la nature des symptômes ne peut laisser aucun doute sur 
la natme de la maladie, observations adressées surtout aux praticiens 
pour les encourager dans le traitement d’une maladie à laquelle on a si 
faussement atü-ibué un caractère de fataUté. 

Obs. — Étourdissements, pertes passagères de connaissance; puis 
hémiplégie droite devenue graduellement complète; céphalalgie, troubles 
de l'intelligence et de la parole, douleurs vives dans les membres. Dis¬ 
parition de tous ces accidents. Persistance seulement d'un peu de faiblesse 
dans la main droite. ' 

Mme Garci, demeurant rue Saint-Jacques-la-Boucherie, 13, âgée de qua¬ 
rante-huit ans, a toujours mené une vie très-active et assez misérable. Elle 
est maigre et d’apparence assez chétive; cependant elle allirme n’avoir jamais 
fait de maladie et n’avoir jamais été saignée. Elle a quatre enfants. Les 
règles viennent très-régulièrement et sont très-abondantes depuis plusieurs 
années. Elle était il y a quelques années sujette à des migraines fortes et fré¬ 
quentes : il m’est impossible de me procurer à ce sujet des renseignements 
bien circonstanciés; seulement il parait que ces migraines ne s’accompagnè¬ 
rent d’aucun autre phénomène morbide, et ne semblèrent pas influer nota¬ 
blement sur l’état général de l’économie. 

Ces migraines avaient beaucoup diminué de fréquence et d’intensité, lors¬ 
qu’elles reparurent avec plus de violence il y a un an. Depuis cette époque, 
il arrivait quelquefois à la malade, la nuit, d’être prise de mouvements invo¬ 
lontaires dans les membres inférieurs, qui sautaient malgré elle; elle éprou¬ 
vait aussi parfois la même chose dans le bras gauche. Lorsqu’elle était de¬ 
bout, quelquefois elle ne sentait plus la terre sous ses pieds. Elle éprouvait 
encore de temps en temps des étourdissements, et on croyait qu’elle allait 
tomber du haut mal. Voilà, avec quelques douleurs vagues dans l’épaule et 
le bras gauche, à peu près tout ce qu’elle aurait ressenti pendant plusieurs 
mois. 

Il y a deux mois, elle tomba sans connaissance, rue des Arcis. On la rap¬ 
porta chez elle, et elle reprit ses sens au bout d’une demi-heure. Il ne parait 
pas que celte attaque se soit accompagnée de paralysie. Depuis elle est en¬ 
core tombée deux ou trois fois à la suite de violents étourdissements; mais 
elle revenait promptement à elle. Les membres gauches venaient quelque¬ 
fois tout à coup à être pris de faiblesse c ainsi quand elle marchait ou lors¬ 
qu’elle travaillait. Il lui fallait alors s’asseoir, ou elle laissait tomber son 
ouvrage; mais cela se dissipait toujours au bout d’une demi-heure ou d’un 
quart d’heure. Du reste elle sortait toujours pour ses affaires et cousait en- 

t Dechambre, Mémoire sur la curabilité du ramollissement cérébral 
:_Gazette médicale, 19 mal 1838). 

2 Docteur Sims, Mémoire sur la guérison du ramollissement du cerveau 
Gazette médicale, 28 juillet 1838). 
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core il y a quinze jours. Pendant tout ce temps, elle souffrait de maux de 
reins, de douleurs surtout dans l'épaule et les membres gauches : c’était un 
sentiment de froid profond, des douleurs vives. Il y avait aussi une cépha¬ 
lalgie intense et continue. On me rapporte également que depuis une quin¬ 
zaine de jours elle n’avait pas toujours sa tête, disait des choses extraor¬ 
dinaires, riait sans propos. 

H y a huit jours, à la suite d’un étourdissement sans perte de connais¬ 
sance, il est survenu de nouveau dans les membres gauches une faiblesse 
qui ne s’est point dissipée. Elle pouvait encore marcher et remuer sa main: 
mais la paralysie a fait des progrès graduels et rapides. Depuis trois jours il 
lui est impossible de se soutenir. Je fus appelé près d’elle le 16 janvier 1812. 

Elle était pèle, l’air un peu égaré, la bouche fortement déviée .à droite, 
les deux yeux déviés do ce côté sans pouvoir se diriger dans un autre sens; 
la langue se tirait droite et sans peine. La parole était monotone, gênée; 
par instans elle le devenait davantage, et la malade sentait que sa langue 
refusait de se mouvoir. Elle répondait à toutes les questions avec assez de 
précision, mais quelquefois cherchait assez longtemps ou répétait plusieurs 
fois la même chose; elle riait machinalement. Les pupilles, un peu dilatées 
.è un jour faible, se resserraient à peine à l’approche d’une lumière. 

Le membre supérieur gauche était complètement paralysé, sans aucune 
roideur; les mouvements du membre Inférieur étaient faibles et dilBciles, 
surtout ceux des orteils. Mouvements parfaitement libres à droite. 

Elle éprouvait des douleurs vives dans le membre inférieur gauche : c’é¬ 
tait comme si on lui suçait les os; c’était une sensation d’un froid profond 
([ui court et des engourdissements pénibles. Elle avait éprouvé depuis quel¬ 
ques jours la même chose dans le membre supérieur; mais depuis qu’il était 
tout .è fait paralysé, elle n’y ressentait plus rien. Elle souffrait seulement 
beaucoup dans l’épaule et le long de l’omoplate; le froid et le contact de l’air 
augmentaient ces douleurs. Elle avait souffert également, dans ces derniers 
jours, du côté gauche de la face : il lui semblait qu’il était enflé. La sensi¬ 
bilité cutanée était partout normale. Il y avait une céphalalgie vive, conti¬ 
nue, siégeant toujours au sommet de la tête, sur la ligne médiane. 

La déglutition était naturelle. Il n’y avait pas de constipation; l’émission 
des urines était volontaire. L’état général paraissait très-bon : le pouls était 
calme, régulier, médiocrement développé, la peau naturelle, la langue noi'- 
male; appétit, pas de soif. Il n’y avait point de sommeil depuis quelques 
jours. (Quinze sangsues sous l’oreille droite; sinapismes, compresses imbi¬ 
bées d’eau vinaigrée sur la tête, limonade, bouillon.) 

17. Il n’a pris que sept sangsues à cause de l’impatience de la malade. 
Elle me parait à peu près dans le même état, bien qu’elle se trouve elle- 
même un peu mieux. (Poser le reste des sangsues; lavement avec trois 
gouttes d’huile de croton.) 

18. Il y a un mieux notable. La malade sé sent la tête dégagée, moins 
douloureuse; ses idées sont plus nettes, ses réponses promptes, faciles. Elle 
remue un peu mieux les orteils. Rien de nouveau du reste. Les sangsues 
ont coulé très-abondamment ; lelavemement a produit peu d’effet. (Vésica¬ 
toire derrière le cou.) ' 

20. L’intelligence et la parole ont repris leur état normal. La malade sou¬ 
lève un peu le membre supérieur gauche; elle n’y éprouvait aucune sensa¬ 
tion depuis qu’il était entièrement paralysé; hier elle y a senti des douleurs 
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allant du coude au poignet, et des fourmillements dans les doigts, ainsi que 
dans le pied. Elle se soutient un peu sur ses jambes, et fait même un ou 
deux pas sans appui. La céphalalgie est assez rive; les douleurs des mèm- 
bres n’ont pas diminué. (Prendre le matin, pendant quatre jours, 15 gram^- 
raes de sulfate de soude.) 

Selles abondantes, sans douleurs de ventre. Le vésicatoire du cou est dou¬ 
loureux et suppure abondamment. La marche devient tous les jours plus fa¬ 
cile. Il est survenu une bronchite qui fatigue beaucoup la malade. Elle s’at¬ 
triste; elle demeure tout le jour assise sur un fauteuil, quelquefois même 
la nuit. 

26. Presque plus de céphalalgie, plus de douleurs dans l’épaule gauche. 
Pour la première fois, elle meut assez bien le coude, le plie, porte l’avant- 
bras dans la pronation; il ne se fait encore aucun mouvement des doigts ni 
du poignet. Êourmîllements dans la main, jusqu’au bout des doigts. Doii- 
leurs Vives, secousses pénibles et répétées de la jambe gauche; hier ellè 
était plus faible. Il est survenu à plusieurs reprises un peu d’embarras dans 
la langue. Pouls naturel assez développé. La malade s'inquiète beaucoup. 
(Huit sangsues sous l’oreille droite; sinapismes aux poignets.) 

Les sangsues ont donné beaucoup de sang; il y a eu soulagement immé¬ 
diat. Dès la nuit suivante, la malade s’est senti la tête dégagée, la langue 
plus libre. (Faire des frictions sur le membre supérieur gauche avec Utt li- 
niment ammoniacal.) 

4 février. Elle est gaie et dit sentir tous les jours du mieux. Elle marche 
bien; elle porte la main à sa tète et plie le coude sans aucune difficulté; 
elle essaie, mais avec un peu de peine, quelques mouvements de pronalioh 
et de supination. Les doigts demeurent immobiles; cependant elle dit que 
lorsqu’elle s’étire dans son lit, sa main se ferme quelquefois àVéc tant de 
force que ses ongles lui entrent dans la chair. Elle n’éprouve plus rien dans 
la tète. Elle a encore quelques douleurs dans les membres, dans les os, 
mais légères; des fourmillements aux extrémités. Les selles sont naturelles, 
l’appétit est très-grand; elle tousse toujours. Elle a supprimé son vésica¬ 
toire. 

8 février. Lorsqu’on lui introduit un corps quelconque entre les doigts, 
céux-ci se ferment avec assez de force; mais ils demeurent immobiles si la 
main est vide. (Poser de nouveau un vésicatoire à la nuque.) 

15. Elle soulève sa chaufferette de la main gauche. Depuis lors le mieux 
marche rapidement. 

20 mars. Elle fait plus d’une lieue à pied sans se fatiguer bêauCoup. Les 
mouvements du bras gauche sont naturels; mais les doigts n’ont pas encore 
recouvré toute leur force : ils peuvent nouer une rosette; mais c’est l’action 
la plus délicate qu’ils puissent opérer. Il n’y a plus de douleurs, ni de four¬ 
millements, ni d’engourdissement dans le côté gauche du corps, mais seule¬ 
ment des douleurs rhumatismales, .auxquelles elle est sujette depuis long¬ 
temps , qui se montrent également dans les quatre membres, et que la 
malade trouve bien différentes de celles qu’elle ressentait naguère dans les 
membres gauches. Il n’y a plus jamais de céphalalgie. Intégrité parfaite de 
l’intolligence et de la parole. L’état général parait également satisfaisant. La 
bronchite s’est dissipée. 

juin. Elle est exactement dans le même état. 
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J’ai rapporté cette observation dans tous ses détails, afin que la ques¬ 
tion du diagnostic ne pût laisser aucun doute dans l’esprit du lecteur. 
Je crois que, malgré l’aljscnce de renseignements anatomiques, l’existence 
d’un ramollissement est évidente dans ce cas : non-seulement la marche 
des symptômes a été tout k fait caractéristique de cette maladie, mais 
encore il serait facile de prouver qu’ils ne peuvent être rapportés à aucune 
autre chose qu’à un ramollissement, c’est-à-dire ni à une hémorrhagie 
cérébrale, ni k une lésion quelconque des méninges, ni à une tiunem' 
encéphalique. 

Quant au traitement, ses effets ont été des plus prononcés : malgré 
la gravité des symptômes, malgré leur marche incessamment croissante, 
ils ont cédé avec une facilité inespérée aux moyens employés, et je crois 
qu’il serait difficile de trouver un fait qui mît mieux en évidence les rap¬ 
ports qui peuvent exister entre un traitement et la disparition des acci¬ 
dents auxquels il est opposé. 

Je ne pense pas que la persistance d’un certain degré de faiblesse 
dans les doigts d’im membre naguère paralysé doive nous empêcher de 
regarder ce fait comme mi exemple de ramollissement guéri- Sans doute, 
à l’époque où j’ai été appelé, il s’était déjà produit dans un point de la 
pulpe nerveuse une désorganisation trop avancée pour qu’il fut possible 
de la ramener à son état normal. Une semblable circonstance, certai¬ 
nement tout à fait.au-dessus des ressources de l’art, doit du reste d’au¬ 
tant moins décourager le praticien, que les exemples de lésions an¬ 
ciennes, cicatrices ou cavités du cerveau, trouvées chez des individus 
entièrement débarrassés de tous accidents cérébraux, sont trop fréquents 
pour que l’on ne puisse conserver dans tous les cas l’espérance d’obtenir 
une guérison plus complète encore que celle de la femme Garci. Il n’est 
pas plus étonnant qu’un individu recouvre toute l’intégrité de ses fa¬ 
cultés , s’il porte une cavité ou une cicatiice suite d’un ramollissement, 
que si ces lésions résultent d’une hémorrhagie. Le point capital, c’est 
d’amener le ramollissement à cet état; or, c’est ce qui était arrivé dans 
le fait suivant : 

Obs. Une femme, âgée de soixante-dix ans, nommée Alais, mourut à 
la Salpêtrière d’une affection du cœur. Je ne l’observai moi-même que 
pendant les derniers jours de sa vie. Aux symptômes dus à la maladie de 
poitrine, s’étaient joints depuis quelque temps des phénomènes cérébraux, 
tels que ballucinatious, discours étranges, insomnie, mouvements spasmo- 
dûiues des avant-bras et de la face, soubresauts de tendons, etc. M. Prus, 
dans le service duquel celle malade se trouvait depuis longtemps, m’apprit 
qu’elle avait à plusieurs reprises éprouvé des accidents cérébraux tout sem¬ 
blables, ainsi caractérisés par de l’exaltation, du délire, de ia roidenr, et des 



mouvements spasmodiques des membres sans paralysie. Des sangsues au 
cou dissipaient en général promptement ces accidents. 

A l’autopsie, on trouva un ramollissement aigu des circonvolutions, c'est- 
à-dire superficiel, pulpeux, injecté et infiltré de sang, commençant à se 
couvrir çà et là de petites plaques jaunes ; puis à côté plusieurs ramollisse¬ 
ments chroniques, consistant en une transformation de la couche corticale en 
une sorte de membrane jaune, épaisse, et, au-dessous, de petites cavités à 
parois très-denses, grisâtres, vasculaires, pleines de liquide lait de chaux *. 

Cette femme avait éprouvé à plusieurs reprises des accidents tout à 
fait semblables : ils s’étaient dissipés sous l’influence d’un traitement ac¬ 
tif, c’est-à-dû-e tpt’ils avaient guéri. On a trouvé à l’autopsic, comme 
trace des accidents récents, contemporains de la mort, un ramollissement 
aigu; comme trace des accidents anciens, des ramollissements chroni¬ 
ques, ou plutôt guéris, c’est-à-dire convertis en cavités, nettement cir¬ 
conscrites, à parois indurées; car c’est là la seule espèce de guérison 
dont soit susceptible une lésion organique, quand une fois elle est par¬ 
venue à eette époque où le tissu malade a perdu le pouvoir de revenir 
à sa texture primitive. 

L’observation suivante, en partie rédigée sur les notes qu’a bien voulu 
me communiquer M. Ducrest, interne du service où elle a été recueillie, 
me paraît encore propre à modifier le pronostic que l’on porte habituel¬ 
lement dans le ramollissement cérébral. 

Obs. La nommée Guérineau, âgée de soixante ans, était fille de service à 
l’infirmerie de la Salpêtrière, salle Saint-Thomas. Cette femme était assez 
giasse, la figure habituellement colorée, robuste et bien portante. Elle af¬ 
firma plus lard qu’elle n’était point sujette aux maux de tête, aux étourdis¬ 
sements, et n’avait jamais rien éprouvé de semblable à ce que nous eûmes 
à observer chez elle. Le 21 septembre 1839, elle passa la matinée sans sc 
sentir aucunement indisposée. A une heure, elle était occupée à récurer, 
lorsque tout à coup elle éprouva un étourdissement et sentit en même 
temps que scs membres droits étaient devenus très-légers. Aussitôt défail¬ 
lance, vomissement suivi d’une selle, sueur. 

Appelé immédiatement, M. Ducrest la trouva encore assise sur le bassin, 
la face rouge, les pupilles à peu près égales, la sensibilité intacte, mais lés 
mouvements faibles du côté droit; elle se sentait tout ce côté engourdi, et 
surtout le pied. Nausées; pressentiments funestes; elle songe à faire ses der¬ 
nières dispositions. 11 n’y a aucune roidenr dans les membres; le pouls est 
concentré, peu fréquent. (Saignée de 500 grammes; sinapismes; limonade 
d’eau deRabel; lavement avec trois gouttes d’huile de croton.) 

Pendant toute la journée, les vomissements se répètent, dès que la ma¬ 
lade remue. Une sensation de froid se répand dans les membres du côté 
droit, et des crampes douloureuses surviennent dans la jambe et la cuisse. La 

' Voyez les détails de cette observation dans les Archives, cahier de fé¬ 
vrier 18*2, page 168. 
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tête s’incline à gauche; elle est chaude et douloureuse; bâillements fré¬ 
quents; pouls à 68, un peu plus développé. 

A 7 heures du soir, la faiblesse des membres droits s’accroît; ils sont le 
siégo de crampes répétées, d’engourdissements, de fourmillements. Pouls 
fort, développé, à 80. Tendance au sommeil. (Saignée de 360 grammes.) 

22. Face colorée; tête chaude et douloureuse; un peu de somnolence. La 
faiblesse est plus grande à droite, avec des engourdissements douloureux et 
des crampes très-vives. La sensibilité est intacte. Nausées ; soif vive; pouls 
fort et fréquent. (Saignée; lavement purgatif.) 

Le soir, même état. De plus, elle dit éprouver de temps en temps des se¬ 
cousses convulsives dans les membres droits; ils sont douloureux au tou¬ 
cher, ainsi que le côté droit de la joue et du tronc. Diplopie. (Saignée). 

23. La vue est confuse de l’œil gauche. Douleur à la tempe gauche. Cépha¬ 
lalgie au front et à Tocciput. Tous les phénomènes observés hier se repro¬ 
duisent. (Potion avec gomme-gutte, 60 centigrammes; 20 sangsues aux mal¬ 
léoles; vésicatoire au mollet.) 

Le soir, le pouls a perdu de sa force et de sa fréquence. Coliques, plusieurs 
selles. 

24. Pour la première fois, la bouche est un peu abaissée à droite. Le bras 
droit a repris un peu de force; l’exaspération de la sensibilité cutanée a di¬ 
minué et les crampes ont disparu. Fourmillements dans le côté droit du 
corps. Tendance continuelle â l’assoupissement. (Sangsues derrière les oreii- 
les; vésicatoire à la nuque; lavement purgatif; bouilions.) 

Il parait que Guérineau a tout à fait perdu la mémoire de ce qui s'est 
passé dans les premiers jours de sa maladie; car elle affirme maintenant 
qu'elle a passé trois jours sans connaissance; mais elle présentait seulement 
un état habituel de somnolence, dont on la faisait sortir aisément; elie ex¬ 
primait parfaitement tout ce qu’elle éprouvait; ses idées étaient seulement 
un peu confuses, laf parole lente et monotone; il n’y a jamais eu de délire. 

25. La céphalalgie, la rougeur de la face, la diplopie persistent, ainsi que 
les nausées quand elle remue. Plus de douleurs ni de crampes dans les 
membres droits; elle serre un peu mieux la main. Moins d’assoupissement; 
quelques bâillements. (Potion avec 15 grammes de teinture de jalap; lave¬ 
ment purgatif; limon, tartar.) 

26. Les membres droits recouvrent un peu de force. (Chiendent nit., péd.; 
sinapisme.) 

27. La céphalalgie est plus vive, la face est rouge; le pouls a repris do la 
fréquence et de la force. Engourdissements dans le côté droit de la face; in¬ 
quiétude. (10 sangsues aux apophyses mastoïdes; compresses d’eau vinaigrée 
sur la tète; lavement purgatif.) 

l«r octobre. I,a face est bien symétrique. La vue est toujours double quand 
elle regarde des deux yeux eu même temps. Elle meut assez bien le côté 
droit; elle prend du tabac, bien qu’avec un peu de peine, de la main droite. 
La peau est toujours un peu sensible au toucher dans tout le côté droit du 
corps; elle y éprouve partout des engourdissements incommodes, même 
dans la moitié droite de ia langue. Elle sent aussi bien de la narine droite 
que de la gauche. Peu de céphalalgie; lourdeur au front; un peu d’assoupis¬ 
sement; rêvasseries. (Eau deSedlitz.) 

4 . Les engourdissements diminuent; il n’y en a plus qu’à la pulpe des 
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doigts et à la face. Plus de nausées, ni de céphalalgie; elle se sent seulement 
la tête faible. Plus de sensation de froid dans les membres. 

20. Guérineau se lève et marche; elle n’éprouve plus que de la pesanteur 
et des picotements dans les membres droits. 

J’ai revu cette femmme il y a peu de temps, le 28 mai de cette année. 
Elle est actuellement reposante à la Salpêtrière. Elle a toujours conservé 
un certain degré d’affaiblissement dans ies membres du côté droit. Sa 
marche est assez régulière, et elle ne se sert point de canne, mais elle 
ne peut faire de longues courses; elle ne peut marcher plus de vingt 
minutes, une demi-heure. Sa main droite serre avec beaucoup d’éuergie; 
elle s’en sert comme autrefois pour les actions les plus habituelles; elle 
tricote, mais eile ne peut qu’à peine coudre; l’aiguille lui échappe 
alors souvent, et elle ne peut la ramasser que de la main gauche. Elle 
éprouve du reste continuellement des engourdissements dans ces membres, 
et même des douleurs profondes, siégeant surtout autour des jointures; 
les mouvements les réveillent. La pression n’est nullement douloureuse. 
Elle est toujours très-rouge. Elle souffre'continuellement de la tête; mais 
c’est plutôt une sensation de lourdeur que de véritables douleurs. Du reste 
l'état général est fort satislaisant: toutes les fonctions s’exercent bien. L’in¬ 
telligence est bien conservée; la parole n'est jamais altérée. Guérineau n’a 
jamais eu aucune rechute; elle n’est point retournée à l’infirmerié, et n’a 
même demandé aucun conseil pour diminuer ses maux de tête, ses engour¬ 
dissements, parce qu’elle ne veut pas s’adresser aux médecins et aux internes 
de l’hospice, qui ont remplacé ceux qu’elle connaissait autrefois. Cependant 
je la décide à se faire pratiquer une saignée. 

Je ne pense pas que le diagnostic puisse, cette Ibb encore, donner 
lieu à contestation. H sulTit de faire remarquer que l’hémorrhagie céré¬ 
brale et la méningite sont les deux seules affections qbi, dans les cas de 
ce geiu'e, puissent êti-e confondues avec le ramollissement, pour' que 
l’on soit convaincu que Guérineau ne peut avoir- eu autre chose que 
cette dernière. Du restej elle â été vue, à l’époque où elle a présenté ses 
accidents les plus graves, par- M. Cruveilhier, M. Prus, et un peu plus 
tard M. Dalmas; et il y a eu un accord général pai-mi les chefs de ser¬ 
vice, comme parmi les internes de l’hospice, touchant l’existence d’un 
ramollissement. Le pronostic le plus grave avait été porté, non-seule¬ 
ment à cause de la natiu-e de l’alfectiou, mais encore à cause de l’inten¬ 
sité des accidents, et cependant la malade a gii&i, nôn pas complète¬ 
ment, je l’avoue, en ce sens qu’il reste sans conti-edit une altération 
quelconque, cavité ou cicatrice, dans un point de l’encéphale, mais ce¬ 
pendant à un degré inespéré; car Lien loin de penser qu’elle pût jamais 
recouvTer l’usage presque complet de ses facultés, on ne supposait pas 
qu’il lui fût possible de surmonter la période aiguë de sa maladie. Ajou¬ 
tons que si cette femme avait voulu s’astreindre, depuis près de trois 
ans quelle a quitté l’inlirmerie de la Salpêtrière, à un traitement et à 
un régime approprié, elle souffrirait beaucoup moins qu’elle ne fait de 
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cette tendance à la congestion dont son cerveau est demeuré le siège; 
nul doute que des émissions sanguines convenahleinent employées, que 
des révulsifs sur la peau, le canal intestinal, n’eussent diminué notable¬ 
ment la lourdeur de la tête, la rougeur de la face, les engourdbsements 
et les douleurs des membres, peut-être même leur faiblesse. 

Les faits de ce genre ne sont certainement pas aussi rares qu’on pour¬ 
rait être porté à le croire : ce qui le prouve, c’est le grand nombre d’an¬ 
ciens ramollissements que, dans les hospices de vieillards surtout, on 
trouve chez des individus ne présentant, à l’époque de lem- mort, au¬ 
cun indice, ou seulement quelques faibles traces de lésions des facidtés 
cérébrales. Parmi ces altérations, quelques-unes s’étaient développées 
d’une façon latente, c’est-à-dire sans avoir jamais donné lieu à aucun 
trouble fonctionnel. J’ai pu réunir un certain nombre de cas de ce genre. 
Les autres avaient déterminé, S l’époque de leur formation, des symp¬ 
tômes qu’un traitement convenable et les efforts de la nature (il est dif¬ 
ficile d’apprécier exactement ce qui revient à l’un ou à l’autre) avaient 
plus ou moins complètement dissipés. 

La guérison du ramollissement peut donc être facilement démontrée, 
non-seidement comme un fait possible, mais encore comme un fait ordi¬ 
naire, et par l’anatomie pathologique, et par l’analyse de certaines, oh- 
servations. Si cette vérité a été jusqu’ici généralement méconnue, cela 
tient, d’une part, à une fausse appréciation d’un grand nombre d’alté¬ 
rations de la pulpe nerveuse que l’on attribuait à l’hémorrhagie, tandis 
qu’elles appartiennent certainement au ramollissement, et, d’une autre 
part, aux théories erronées à l’aide desquelles on s’était efforcé de se 
rendre compte de la nature du ramollissement cérébral. 

Je consacrerai un prochain article à l’étude des moyens les plus con¬ 
venables à employer dans le traitement du ramollissement cérébral. 

Max. Dürand-Fardel. 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 

DU TRAITEMENT DES GRANDS EMPHYSÈMES TRAUMATIQUES, 
par M. Malgaighe, chirurgiea de l’hospice de Bicetre, 

.Te me propose, dans ce Mémoire, d’aborder une question qui n’a 
peut-être pas une bien gi’ande importance en elle-même, mais qui en 
acquiert beaucoup à un point de vue plus général, considérée comme 
un nouvel exemple de la facUité avec laquelle se sont fondées les doc- 
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trilles chii’urgicales au dix-liuitième siècle, et de la facilité non moins 
étrange avec laquelle elles sont encore acceptées et professées de nos 
jours. Quand je dis, du reste, que la question a peu d’importance, en- 
lendez-moi bien : cela signifie simplement que la pratique, grâce au 
ciel, offre des occasions très-rai’cs d’appliquer les principes établis dans 
les livres; mais quant à ces principes eux-mêmes, il en est qui ne seraient 
guère moins meurtriers que ces doctrines collatérales du ti’épan et des 
hernies engouées, que j’ai déjà démasquées et combattues; il ne s’agit, 
en effet, de rien moins que d’ouvrir la poitrine, comme on ouvrait l’ab¬ 
domen et le crâne, pour des indications dont je conteste la réalité. 

L’emphysème dont il sera ici question est celui qui provient d’une lé¬ 
sion traumatique des poumons, à la suite d’une fracture de côtes, d’une 
plaie de poitrine, d’un effort de toux, quelquefois aussi d’une simple 
contusion extérieure. Quand cet emphysème est léger et en-conscrit, on 
l’altandoime à la nature; mais lorsqu’il est considérable, qu’il con¬ 
tinue à faire des progrès, qu’il menace de devenir universel, ou 
qu’il s'est déjà étendu à presque toutes les parties du corps, les se¬ 
cours de l'art deviennent absolument nécessaires. 

Vous le voyez, les indications sont précises, urgentes, la nécessité 
absolue; c’est Boyer qui s’exprime avec cette fermeté qui ne permet pas 
le doute ; mais enfin en quoi consisteront ces secours de l’art? 

« On doit se proposer alors, dit notre auteur, de prévenir l’infiltration 
tdtérieure de l’air dans le tissu cellulaire ; de donner issue à celui qui 
est répandu dans la poitrine, et dont la présence est la cause de 
l’oppression violente que le malade éprouve et de la suffocation 
qui peut le faire périr; enfin d’ouvrir un passage à l’air qui est infiltré 
dans le tissu cellulaire, et dont l’absorption serait, sinon impossible, au 
moins extrêmement longue. On satisfait à la première et à la seconde de 
ces intentions en pratiquant une incision profonde à l’endroit même de la 
plaie, et si c’est la fracture d’une côte qui a causé l’emphysème, sm- le 
lieu que la fi-acture occupe. Mais pour que cette incision procure les effets 
que l’on désire, il faut qu’elle soit assez profonde pour s'étendre 
jusqu'au lieu par où l'air sort de la poitrine. Si des malades atta¬ 
qués d’emphysème universel sont morts malgré cette mcision, c’est sans 
doute parce qu’on l’a pratiquée tr op tard, ou parce qu’on ne l’a pas faite 
assez profonde pour donner issue à l’aii- épanché dans la poitrine, et pour 
arrêter les progi-ès de l’infiltration. A la vérité, cette incision n’empêche 
pas que l’air ne continue à sortir par la plaie du poumon; mais cet air 
trouve une issue libre an dehors; il cesse de s'amasser dans la cavité 
de la poitrine et de s’opposer à la dilatation du poumon. D’ail¬ 
leurs le passage de l’air à travers la plaie du poumon ne tarde pas à être 
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intercepté par le gonflement inflammatoire de ses bords, qui en favorise 
l’agglutination. Cette théorie est parfaitement d'accord avec l'ex¬ 
périence. L’incision dont il s’agit a été pratiquée souvent dans le 
cas d'emphysème universel produit par la lésion du poumon dans 
une plaie de la poitrine, ou dans la fracture d'une côte; lorsqu’elle 
a été faite à temps, dans le lieu convenable, et qu’on lui a donné 
une profondeur suffisante, elle a eu un plein succès. » 

Je laisse de côté ce qui a trait aux simples scarifications destinées à pro- 
ciu'cr la sortie de l’air du tissu cellulafie, et aux fomentations toniques, 
pour rétablir le ton des solides. J’aurai occasion d’en dire un mot 
plus tard. Il suffit bien, pour le moment, de considérer ces incisions pro¬ 
fondes, pénéti-ant jusqu’à la poiti-ine, et de méditer la grave théorie qui 
tend à mettre en lumière lem’ efficacité. J’ai transcrit en italique quelques 
passages plus remarquables que les auti’es, mais avec une sorte de regi’et; 
car tout le paragraphe eût mérité cette distinction; et toutefois il eût fallu 
alors des caractères particuliers pour signaler au moins les deux der¬ 
nières phi'ases, dans lesquelles Boyer prend à témoin l’expérience. 

Mais avant d’aller plus loin, est-ce là une doctrine isolée, ou bien 
même s’est-il élevé quelques réclamations contre elle? Non, c’est la doc¬ 
trine générale; et tous les chirurgiens l’ont adoptée. Delpech regarde 
comme prouvé jusqu’à l’évidence que l’oppression, dans ces cas, dé¬ 
pend d’un épanchement d’aii’ dans la cavité de la plèvre correspondante, 
et, pom" l’évacuer, il préfère le bistomi au ti'ocai’t. Dupuytren recom¬ 
mande également, pom- dissiper la gêne de la resphration, de donner is¬ 
sue à l’air épanché dans la poiti-ine. Je cite ces deux grands maîtres; mais 
ouvrez tous les autres ; Sabatier, Richerand, M. Velpeau, sont pour l’in¬ 
cision. En Angleterre, même unanimité : Bromfield, B. Bell, Abernefhy, 
J. Bell, G. Bell, Samuel Cooper, et plus récemment M. îxmsdale, ac¬ 
ceptent l’indication comme démontrée, et, par suite, recommandent l’o¬ 
pération. La doeü-ine a donc poiu- elle l’autorité, et, à en croire ses par¬ 
tisans, la raison et l’expérience. Qui aiu-ait songé à l’attaquer, soutenue 
par de si puissants appuis? 

Je dois d’abord en faire l’aveu : j’aurais laisse dormir cette doctrine 
avec bien d’autres, si mon attention n’eût été éveillée par deux faits qui 
se présentèrent dans ma propre pratique. Dans le premier cas, il s’agis¬ 
sait d’un emphysème extériem- assez notable déjà, circonscrit toutefob à 
un côté de la poitrine, succédant à une fl-acture de côtes. Bien que 
J. Bell donne cet accident Comme très-commun, c’était la seule fois que 
j’eusse vu l’emphysème dans ces conditions : il n’y avait pas plus d’op¬ 
pression que dans une fracture ordinaire, et le bandage de corps suffit 
pour le dissiper. Fait bien vulgaire, direz-vous, et comme tout le monde 
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en a pu voii' de semblables. Sans contredit, et toutefois veuillez reiàar- 
(pier deux choses : c’est qu’après tout, l’emphysème traumatique, même 
léger, doit être assez rare, piique dans le nombre très-considérable de 
fractures de côtes qui ont passé sous mes yeux, je no l’ai rencontré que 
cette seide fois; deuxièmement, c’est que le fait le plus vulgaii-e fait une 
tout autre impression siu' nous quand il nous tomlje sous les yeux et sorts 
les doigts, que quand il nous est raconté par d’auti'cs. 

Pour moi, je lus frappé tout d’abord de cette rareté à laquelle je n’a¬ 
vais pas encore songé, et puis du peu d’extension et du peu de gravité 
de mon emphysème; mais je n’allai pas plus loin; et, dans mon Anatomie 
chirurgicale, après avoir rapporté les expériences de Hewson et de 
M. Jobert, je conclus simplement qu’il manquait quelque chose à l’étio¬ 
logie de l’emphysème. 

Maisl’an dernier, j’eus à traiter un malade atteint d’un emphysème ex- 
térieiu' plus considérable, auquel je ne fis ni incision pour évacuer l’aû, 
ni fomentation pour rétablir le Ion des solides, et qui n’en guérit pas 
moins bien. Le cas n’est pas encore, tant s’en faut, sans exemples; mais 
enfin je n’en avais pas encore vu de pareil. Je me mis doncà méditer sili¬ 
ces deux faits, à rechercher les observations analogues que possède la 
science, et enfin à appliquer complètement à l’étude de la question la 
méthode qui m’est familière, et que vous appellerez, si vous voulez, mé¬ 
thode historique. 

La première mention de l’emphysème traumatique se trouve dans 
A. Paré, qui malheureusement ne le distingua pas assez de la tuméfac¬ 
tion inflammatoire ; mais il faut arriver jusqu’à Méry pour en trouver 
une observation directe. 

Un homme de soixante ans avait été renverse par un cairosse dont 
les roues lui avaient passé sur la poiti-ine. On reconnut une fi-acture des 
quatrième et cinquième vraies côtes dans leur partie moyenne ; et peu de 
temps après, on aperçut au même point un emphysème assez considé¬ 
rable. On n’appliqua ni remèdes ni bandages ; la tumeur alla en crois¬ 
sant, ainsi que la dyspnée, et malgré des saignées réitérées, le malade 
succomba le quatrième joiu-. À l’autopsie, on constata un emphysème 
occupant tout l’extérieur du corps, à la réserve de la plante des 
pieds et de la paume des mains. Dans la poitrine on trouva une petite 
portion de la plèvre pulmonaire déchirée, imie au poumon d’une part, 
et d’autre part tenant à une partie des côtes rompues. A l’endi-oit de 
la fi-acture se voyait aux muscles intei-costaux une ouverture presque 
imperceptible et sans aucune ecchymose. Pas une goutte de sang ne s’é¬ 
tait épanchée dans la poitrine *. 

* Académie royale des seiences, an 1713. 
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Dans cette autopsie, il n’est pas dit si la poitrine renfermait de l’air. 
Mais ce phénomène avait été noté par Litti-e sur le cadavi-e d’un homme 
chez qui l’emphysème était dû à un coup d’épée. Le fait mérite une 
attention spéciale, comme exemple du plus monstrueux développement 
que puisse acquérir l’emphysème. Il présentait 30 centimètres d’épais¬ 
seur (11 pouces) sur la poitrine, 24 centimètres sur le ventre, 16 au 
cou et 11 dans les autres parties du coips. La plante des pieds, la 
paume des mains et le cuir chevelu étaient les seules régions exemptes. 
Les globes oculaires memes contenaient de l’air, et avaient acquis 36 
millimèti’es de diamètre au lieu de 24 qu’ils ont habituellement. Enlin 
avant d’ouvrir la poiti-ine, Litti’e y fit une ponction qui laissa échapper 
une assez grande quantité d’air fétide ; on ti’ouva de plus dans la plèvre 
deux palettes de sang purulent. Littré se home à dire qu’on aurait peut- 
être sauvé le malade s’il avait voulu souffrit’ l’opération de l’erapyème ; 
mais cela n’a pas même trait directement à la thérapeutique de l’em¬ 
physème. 

Un premier essai, suivi de guérison, fut tenté pai’W. Hunter, et lu à 
la Société des Médecins de Londres le 31 octobre 1757. 

Un jeune homme d’une taille mince et peu élevée tomba de cheval, 
reçut un coup violent dans le côté, et éprouva presque aussitôt de la 
douleur et de la dyspnée qui exigèrent une saignée. Le chirin’gien qui le 
saigna examina le lieu blessé ; mais déjà il y avait une tuméfaction si 
considérable qu’on ne pouvait sentir les côtes. La tumeur s’étendit à 
vue d’œil, gagna bientôt tout le tronc, et la dyspnée augmentait à me¬ 
sure. On appliqua sur la partie des compresses épaisses imbibées de vinai¬ 
gre, soutenues par un bandage très-serré, et on fit une seconde saignée 
le soir. Mais le lendemain matin, l’emphysème s’était si extraordinaire¬ 
ment accru, que le sujet parut en danger et que W. Hunter fut appelé. 

II vit le malade à sept heures du soir. Il était au lit,' haletant ; le corps 
fortement enflé partout, excepté aux pieds et] aux mains, où l’enflure 
était très-peu de chose ; la peau tendue et luisante, et élevée dans beau¬ 
coup d’endi'oits à 3,6 et 8 centimètres des parties sous-jacentes. Le pénis 
et le scrotum étaient distendus outre mesure, les paupières tellement 
gonflées d’air qu’elles ne pouvaient plus s’entr’ouvrir. Mais à l’exception 
de ces pai-ties, où le tissu cellulaire est plus lâche, la plus grande tumé¬ 
faction siégeait vers le lieu blessé, d’où elle s’étendait de proche en 
proche en s’affaiblissant gi’aduellement. Mais la resph’ation offrait sur¬ 
tout des phénomènes dignes de remarque. 

L’inspiration était courte et finissait par ce resserrement de la gorge, 
qui arrive quand la glotte se trouve fermée ; puis le blessé s’efforçait 
d’expirer un moment sans résultat, et la glotte s’ouvrant tout à coup, 
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il expulsait l’air brusquement et avec bruit, et sans délai il se hâtait 
d’inspii’er de nouveau, comme pour tenu' les poumons toujours pleins. 

Il ne pouvait se tourner siu’ le côté sain ; mais il pouvait se mettre sur 
son séant, et il attribuait sa dyspnée à un resserrement qu’il éprouvait 
vers le creux de l’estomac. Il avait craché du sang et du mucus, et une 
petite toux smTenue depuis l’accident augmentait encore ses douleurs. 
Hunter examina la bouche et le rectum. Tout le tissu cellulaire compris 
entre la langue et les gencives était distendu ; mais il ne put trouver 
aucune trace d’emphysème dans le sphincter de l’anus. 

On soupçonna, sans en avoir la certitude, une fracture de côte. Ce¬ 
pendant le plus urgent étant de porter remède à l’emphysème, on fit 
au-dessous de l’épaule ime incision de 25 millimèti’es par laquelle l’air 
sortit avec bruit comme d’un soufflet ; et par des pressions sagement 
combinées, on ■\'ida toutes les parties adjacentes, et le malade passa aus¬ 
sitôt d’un très-grand aljattement à un soulagement marqué. En consé¬ 
quence ime autre incision fiit faite à droite sur le grand pectoral, et le 
malade lui-même en demanda une troisième pour le scrotum, qui, à la 
faveur d’une simple ponetion, diminua rapidement des deux tiere. 

Durant la nuit, on continua à faire sortir l’air par les incisions, en 
sorte que le malade fiit assez tranquille. Une légère augmentation de la 
dyspnée donna occasion de faire le lendemain matin une saignée co¬ 
pieuse ; après quoi, l’emphysème étant fort diminué et la respiration 
étant devenue plus libre, on le jugea hors de danger. Cependant la 
dyspnée, la toux et le crachement de sang qui s’ensuivait reparurent en¬ 
core assez intenses pour^u^n fit trois nouvelles saignées dans la semaine; 
mais l’emphysème n’en fut pas moins dissipé en quelques joiu-s, et la 
guérison fut complète au bout de deux mois. 

Les incisions de W. Hunter fiu'ent mises à profit par Kussel pour un 
cas d’emphysème dû à une fi'acture du sternum chez un vieillard de 
soixante ans. Le gonflement était teljque le malade était menacé de suf¬ 
focation. On fit une ponction au scrotum et vme petite incision à la partie 
la plus gonflée de la poitrine. Le malade fut immédiatement soulagé. 
La dyspnée ne se reproduisit plus ; cinq à six jours suffirent poiu’ dissi¬ 
per l’emphysème, et la guérison entière ne demanda également pas plus 
de deux mois '. 

Enfin en 1767, W. Hewson vint lire à la même Société un mémoire 
où il préconisait comme plus expéditive et plus sûre cette nouvelle mé¬ 
thode, qui consbte à ouvrir la poitrine, et qui est devenue l’une des doc¬ 
trines les moins contestées de la chirurgie moderne. Voyons donc sur 

' Observations et recherches des médecins de Londres, traduites par 
Veaiimorel, t. I, p. 287 et suit. 
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quels faits s’appuyait l’auteur pour proposer une opération aussi gravé. 

n rapportait d’abord une obscivation déjà publiée pai- Qieston. ün 
individu reçut un coup violent siu'la poiü-ine qui lui fractura les dixième 
et onziè?ne côtes. De là une toux incessante, des crachais teints de sang, 
une angoisse tcUe que le blessé semblait toujours près de suffoquer, la 
face livide, le pouls irrégidier ; impossibilité de supporter la moindre 
compression, soit avec le bandage, soit même avec la main. On fit des 
.scarifications pour livrer issue à l’air épanché dans le tissu cellulaire, et 
comme elles se fermèrent, on en fit d’autres ; on y ajouta des saignées, 
le tout en vain. Le quatrième jour, l’air ne pénétraifplus dans le tissu 
cellulaire; néanmoins le malade succomlia. A l’autopsie, on trouva le 
poumon blessé au niveau de la fracture, livide et induré au-dessous ; d’ail¬ 
leurs aucune trace d’épanchement ni d’emphysème interne. 

Malgré cette ferme conclusion de l’autopsie, Hewsûn ne balance pas 
à admettre que tons les symptômes étaient dus à une acciunulation d’air 
dans la poitrine. Il explique de même les cas de Méiy et de Littré : so¬ 
lide fondement, comme on voit, de la doctrine qu’il va étabhr ; et enfin 
le fait suiv<ant, qui lui est propre, achève d’enti-aîner sa comiction. 

Un jeune homme, dans un incendie, se précipita d’un second étage 
et se cas.sa la tête sur le pavé. On le releva sans connaissance. Le même 
soir, düTiculté de respirer, emphysème ; mort à minuit. A l’autopsie, 
on trouva un épanchement considérable dans le crâne; mais l’état dii 
thorax appela surtout l’attention. L’abdomen ouvert en premier lieu, le 
diaphragme parut déprimé du côté droit, comme ches les cadavres à 
qui on a ouvert la poitrine ; en incisant la poitrine même, il en sortit de 
l’air, et le» poumons parurent fort affaissés. La première côte était 
fi'acturée vers son milieu et la plèvre costale im peu déchirée au niveau 
de la fracture, mais sans aiicime lésion de la plèvre ou du poumon; et 
ce ne lut qu’à la face concave du poumon qui répond au diaphragme 
qu’on trouva plusieurs vésicules de l’épakseur de l’ongle, et parmi ces 
vésicules une petite déchiriu-e qui laissait échapper l’air qu’on insufflait 
dans le poumon. Il n’y avait d’ailleiu’s aucun épanchement dans la 
plèvie. 

Voilà l’unique observation qui prouverait quelque chose, si elle était 
rapportée avec des détails un peu plus précis, et si la plaie de tête ne 
suffisait pas à expliquer la dyspnée et la mort .si prompte Ajoutez qucl- 
ipies expériences sur les animaux, où l’auteur ne put produire le résultat 
qu’il cherchait; plus une citation de Riolaii, qui dit avoir vu pratiquer 
plusieurs fois à Paris, avec un grand soulagement pour les malades, la 
paracenllièse du diorax dans des cas où le poumon était si violemment 
distendu par de l'air que la suffocation était imminente, et vous 



( 369 ) 

aurez toutes les preuves d’une doctrine qui peut compter parmi les plus 
fabuleuses du dix-huitième siècle. 

Hewson recommandait donc de faii-e à la poitrine une incision avec le 
l)istouri, rejetant la ponction du trocart comme trop périlleuse ; et vous 
avez vu dans Boyer que cette incision a été pratiquée souvent et avec 
un plein succès. S’il en était ainsi, on pourrait dire que la doctrine a 
été à la vérité reçue sans preuves, mais que les preuves sont venues plus 
fard, ce qui devrait toujours nous suffire. Mais tpioiqu’il y ait dans l’ou¬ 
vrage de Boyer bien des assertions hasardées, celle-ci peut passer à 
bon droit pour une des plus téméraires. Il s’en faut tellement'que l’opé¬ 
ration de Hewson ait été fréquemment pratiquée, que jusqu’ici, malgré 
mes recherches, je n’en ai pu trouver qu’un seul exemple; et il s’en 
faut tellement qu’elle ait été suivie d’un plein succès, que la malade a 
succombé. Voici cette obsei-vation, que Boyer aurait pu connaître, car 
quand il écrivit son livi’e, elle avait été traduite depuis longtemps dans le 
Journal général de médecine. 

Une femme de quai-ante ans fut renversée par une voitm’e dont une 
roue lui passa sur le dos et lui fractiu-a plusieurs côtes du côté droit. Qn 
l’apporta à l’hôpital. Déjà il y avait un emphysème des téguments avec 
une gêne de la respir;ition très-marquée. Une incision faite à la peau em¬ 
pêcha l’emphysème de s’étendre; la malade fiit largement saignée. Néan ■ 
moins la dyspnée s’accrut, et le troisième jour elle était extrême. Harvey 
et Abernethy jugèrent que le poumon était comprimé par un épanche¬ 
ment d’air et qu’il était urgent de lui donner issue. Harvey fit une inci¬ 
sion de deux pouces (5 centimètres) le long du bord inférieur de la sep¬ 
tième côte, après avoir pris la précaution de relever la peau pour éviter 
le parallélisme. Dès que la poitrine fut ouverte, il en sortit une bouffée 
d'an- ; mais quand on eut laissé revenu- la peau par-dessus l’ouverture, 
il n’en passa plus. Pour mieux assurer le succès, Abernethy prit une 
seringue à injection, en introduisit la canule dans'la poitrine, et aspira 
ainsil’air qui y était contenu, jusqu’à ce que le poumon vint s’appliquer 
à l’ouverture de la seringue; après quoi la seringue &t fermée. La quan¬ 
tité d’air extraite parut fort petite, eu égard à la capacité du thorax, en 
•sorte qu’on soupçomia un épanchement liquide. On s’en tint là néan¬ 
moins. La malade, dit-on, fut soulagée et dormit six heures, après tpioi 
la dyspnée revint aussi forte que jamais, et la mort siuvint trente-six 
hem-es environ après l’opération. A l’autopsie, on ne trouva pas d’air 
dans la poitrine, mais bien trois pintes d’un liquide sanguinolent *. 

Lbez et méditez cette observation, et vous verrez que le diagnostic a 


' Abemethy’s, Tke aurgical worka, vol. Il, p. 171. 
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été porté fort à la légère, que la prétendue indication n’était rien moins 
que réelle, et que l’opération a été tout au moins inutile : ce qui n’em- 
pêche pas Abemetliy et les autres chirurgiens anglais de persister dans 
leim doctrine. 

Si vous résumez ce que nous avons dit jusqu’à présent, vous trouvez 
donc un précepte [chirurgical des plus graves, qui n’est appuyé sur 
aucun fait pertinent, et une opération généralement recommandée, bien 
que la seule malade qui l’ait soufferte soit morte trente-six heines après. 

Eh bien, ce n’est pas tout encore; et l’opération et la doctrine sont 
en opposition directe avec les notions les plus positives de la physiologie 
expérimentale. Dès que l’on ouvre l’une des cavités pleurales, le poumon 
est affaissé et ne sert plus à la respii'ation. Vous figurez-vous qu’on ait 
conseillé cependant d’ouvrir la poitrine pour rendre la respiration plus 
facile? Est-ce là de la chirurgie rationnelle? est-ce là de la science? 

Que faut-il donc faii-e lorsqu’il y a lieu de soupçoimer un épanche¬ 
ment d’air dans la plèvre? Mais l’expérience nous l’a appris dans des 
cas où cet épanchement est une réalité : quand une plaie pénétrante a 
divisé la plèvre et le poumon sans notable hémonhagie, aloiï on ferme 
la plaie extérieure, l’air épanché se résorbe, et tout est dit. Quand on 
pratique l’ouverture delà poitrine sur des chiens, si c’est d’un côté seu¬ 
lement, tout se passe comme dans les plaies de poitr ine chez l’homme ; 
si c’est des deux côtés, le chien est menacé d’une suffocation immiirente, 
à moins que l’une des plaies extérieures ne soit bouchée à l’instant, soit 
par l’application de la peau, soit par tout autre moyen. Voilà un em¬ 
physème intérieur terrible, occupant les deux cavités pletnales, affais¬ 
sant les deux poumons ; et l’unique remède, ce n’est pas assurément 
d’agrandir les plaies extérieures, c’est de les fermer. 

En coirséquence, l’emphysème intra-pleural ne paraît nullement grave 
par lui-même, et sm-toutil n’exige jamais une aussi grave opération que 
l’ouverture de la poitrine. Il y a toutefois un emphysème thoracique in¬ 
terne, occupant les médiastins, qui offre un péril réel, et dont la con¬ 
naissance est utile pour éclair er le diagnostic et le pronostic ; c’est pour¬ 
quoi je rappellerai brièvement les deux autopsies qui en démontrent la 
réalité. 

La première appar tient à Dupuytr en. ün homme fut renversé dans 
une rixe et eut la poitrine meurti-ie à coups de talon ; de là, fracture de 
plusieurs côtes, et un emphysème général qiri dès le lendemain était 
énorme. On fit plusieurs incisions à la peau en diverses régions du corp, 
elles n’em-ent aucun résultat satisfaisant ; le malade succomba quelques 
heines après. A. l’autopsie, on remarqua surtout la grande quantité 
d’air que contenaient les médiastins antérieur et postérieur, et la 
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‘présence de ce fluide dans toute l'étendue du tissu interlobulaire. 
Il faut dii-e que l’emphysème du tissu interlobulaire poiuïait bien s’expli¬ 
quer par une cause antérieure aux fractures : le malade était affecté d’un 
asthme ancien. 

Le deuxième fait a été observé par Hicks. Un enfant de dix mois, à la 
suite de plusieurs accès de toux très-violents, est pris d’un emphysème 
ti’ès-considérable à la poitrine, au cou, à l’abdomen et aux cuisses ; il 
meurt le lendemain. A l’autopsie, en relevant le sternum, on trouva plu¬ 
sieurs sacs volumineux remplis d’air, provenant du médiastin antérieiu-; 
tout le tissu cellulaire de la poitrine était infiltré d’aii-, sm’lout à di’oite 
et à la racine du lobe supérieur du poumon droit. En gonflant ce poumon 
à l’aide d’un soufflet, l’air s’extravasait vers ce point et gagnait la plèvre, 
ce qui accusait la rupture de quelque tuyau bronchi([ue ; le poumon droit 
seul était un peu emphysémateux '. 

A en juger d’après ces deux faits, les seuls qui soient venus à ma con¬ 
naissance, l’emphysème du médiastin ne se produh-ait pas isolément et 
de prime abord, mais il serait la conséquence de l’emphysème général. 
Mais cette conséquence est-elle constante, ainsi que Dupujrtren semble le 
croire? Ni les autopsies, ni les faits cliniques ne permettent de l’affirmer. 
Dans les autopsies de Méry, de Littré, de Hewson, rien de semblable n’est 
indiqué, et il est diflicile d’admettre une omission pour un phénomène 
aussi remarquable. Sur le vivant, Dupuytren déclarait qu’il n’avait pas 
la moindre confiance dans les incisions cutanées pour donner issue à l’air ; 
probablement il entendait parler des cas où l’air a envahi le médiastin ; et 
alors même on pouvait lui poser ce dUemme : ou bien l’emphysème mé- 
diastinique n’est pas une complication constante de l’emphysème géné¬ 
ral, ou bien les incisions cutanées ont une égale efficacité pom- l’un et 
pour l’autre. Que s’il faut entendre les par oles de Dupuytr en datrs un serrs 
plus général, et comme niant l’utUité des incisions darrs toute espèce 
d’emphysème, évidenmrent il allait beaucoup trop loin. 

Les succès de W. Hunter et de Russel démontrent du reste l’efficacité 
de ce moyen; et j’en pourrais cjter un assez bon nombre d’autres. M. Mé¬ 
nard a publié le cas d’urt enfant de neuf arrs, sur la poitrine duquel avait 
passé une roue de voiture : le Icndcmairr emphysème général, à l’excep¬ 
tion des membres inférieurs ; après trois saigitées, la respiration était de¬ 
venue plus facile; néanmoins comme elle était toujoms fort gênée, 
M. Ménard jugea nécessaire de fane au côté gauche de la poitrine, là où 
avait débuté l’emphysème, imc hreisiou de deux pouces de longueur et 
quitr’availpasmoirrs cnprofondcm’, bien qu’elle ne s’étendît pas aux 

> Voyez les Leçons orales de Dupuytren, t. II, p. 210, et Oax. méd., 
1837, p. 553. 

TOME XXII. 12 ' LIV. 


24 



( 362 ) 

pai oisde lapoiüine; le lendemain l’emphysème avait diminué, et vers 
le quarantième joui- il avait tout,à fait (hsparu ‘. 

Mais ici se présente une auü-e question. L’efficacité des incisions étant 
mise hors de doute, est-il nécessaire de procéder à de grandes incisions, à 
rexcmple de W. Hunter et de M. Ménard; et n’arriverait-on pas au 
même ])ut à moins de frais, et à l’aide de simples piqûres? Déjà Russel 
.s’était borné à faire à la peau de très-petites ouvcrtm-es ; et, dans la 
séance du 30 avril 1833, Maingault rendait compte à l’Académie royale 
de médecine d’un cas d’emphysème tout à fait propre à faire voir de 
quelles étroites issues l’air infdù-é a besoin pour sortir. Un enfant avait 
eu le cou et k poiü-ine pressés par- une roue de voiture ; un quart d’heure 
après, un emphysème énorme s’était développé; on apphqua des sangsues, 
plutôt sans doute contre la contusion que contre l’emphysème ; mais à 
mesure ([u’elles tombaient, l’air s’échappait eu sifflant par les morsures, 
l’ciifant iiit guéri en huit jours. 

Ainsi donc il n’est pas besoin de ces grands coups de bistouri pour 
livrer passage à l’air inliltré; une piqûre de lancette peut y suffire, comme 
pour évacuer la sérosité (kns l’anasarquc; peut-être même vaudrait-il 
mieux se sen h du trocart, dont les piqûres sont moins sujettes, encore à 
suppurer ; l’expérience au reste a déjà parlé eu faveur de ce dernier 
moyen. 

Le docteur Jalm a rapporté rhistoirc d’un prisonnier qui, ayant reçu 
une correction un peu forte, fut pris d’un emphysème général énorme et 
qui peut se rapprocher du cas de Litlre : les paupières supériem-es avaient 
la grosseur d’une pomme, et les yeux eux-mêmes étaient emphyséma¬ 
teux et saillants hors des orbites ; le tronc et les membres avaient au moins 
doublé de volume ; le scrotum avait le volume d’un chapeau et la verge 
était grosse comme le bras. La d}'spnée était extrême. On donna un coup 
de trocart dans le scrotum : au même instant il s’échappa avec force une 
grande quantité d’ah; le makde se sentit aussitôt soulagé, et la respira¬ 
tion devint plus facile et plus ample ; plusieurs coups de trocart donnés 
sur les membres, le dos et la poitrine, achevèrent de dégager l’air en 
grande partie; le lendemain le malade était en très-bon état, et dix à 
douze joins suffirent à l’entière disparition de cet énorme emphysème *. 

Cette observation est bien propre à nous rassurer sur les assertions 
alarmantes de Dupuytren; et si jamais emphysème extérieur avait dû 
entraîner un emphysème intériem-, c’était à coup sûr celui-là. Per¬ 
mis à vous de soupçonner qu’en effet le médiastin a été pris, ou plus 
encore, chose dont il sera toujours fort difficile de s’assurer -sur le vi- 

* Gaz. métl., 18.38, p. 097. 

* Lancette française, 23 juin t829. 
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vaut ; du moins faut-il reconnaître qu’alors toutes les cellules infiltrées 
d’ail- communiquent ensemble, et que l’air sort du médiastin comme il 
y est entré, sauf peut-être les dernières bulles qui sont dissipées par 
l’absorption. Mais ce qui n’est pas moins important pour la pratique, 
c’est de voii- que quelques coups de trocart ont suffi pour combattre 
l’emphysème le plus considérable que l’on ait jusqu’à présent conduit à 
guérison. 

A la vérité le volume même de l’emphysème peut servir d’objection 
contre la générabsation de l’emploi du troeart; et si cet instriunent peut 
bien être plongé sans crainte à travers les téguments soulevés de quinze 
à vingt centimètres et plus au-dessus des muscles et des aponévroses, 
peut-êb-e y am-ait-il quelque danger d’en égarer la pointe dans un em¬ 
physème moins considérable. Je ne veux point chercher à affaiblir cette 
objection, car j’ai à soulever d’abord une question préjudicielle. Est-il 
réellement nécessaii-e, est-ü bien indiqué de procéder à des incision.s 
grandes ou petites oit à de simples ponctions dans les cas d’emphysèmes 
qui ne dépassent pas six à huit centimètres d’épaisseur, eussent-ils même 
une b'ès-gi-ande étendue? Cette étendue, qui effrayait Boyer, n’ajoute 
rien au danger de la maladie, lequel gît tout entier dans la suffocation; 
peut-être même sert-elle à le diminuer en écartant l’air du cou et de la 
poitrine. Quoi qu’il en soit, si l’emphysème s’accompagne de quelque 
engorgement du poiunon, la saignée en fera justice; et s’il est seul, on 
va voir par le fait suivant que la saignée n’est pas même nécessaire 
pom- le dissiper. 

Le 28 juin 1841, on apporta à l’infirmerie des aliénés de Bicêtre le 
nommé Foubert, épileptique, qui disait avoir avalé deux ou trois épin¬ 
gles, et accusait une vive douleur à la gorge. On fit peu attention à ses 
dires ; toutefois dès le même soir un emphysème commençant occupa le 
cou et la poitrine ; le lendemain, il y eut six accès d’épilepsie, l’emphy¬ 
sème fit de notables progi-ès , et je fus appelé le 30 au matin. 

L’emphysème soulevait fortement la peau du cou et de la poitrine ; 
d’où il s’étendait an loin de tous côtés, en diminuant du reste d’épaisseur 
en raison directe de la distance. A la face, il occupait les régions pa¬ 
rotidiennes, qu’il avait élargies de façon à donner à la face une forme 
b-iangulah-e à base inférieure; mais il ne dépassait pas les arcades zygo¬ 
matiques. Le bras droit était infiltré d’air jusque sur le dos de la 
main ; le gauche seulement jusque vers la partie moj-enne de l’avant- 
liras; et il est à noter qu’aux bras l’emphysème était surtout tt-ès-mar- 
qué dans les interstices celluleux qui limitent le hiceps; d’où l’on était 
porté à induire que l’aii- se trouvait à la fois sous la peau et sous l’apo¬ 
névrose. L’abdomen était uniformément gonflé, honnis sur le trajet de 



la ligne blanclie; et l’ombilic en particulier figurait le fond d’un enton¬ 
noir dont les parois étaient formées par la tuméfaction aérienne des par¬ 
ties ambiantes. Le scrotum était assez distendu; les deux cuisses envahies 
jusqu'aux genoux, que l’emphysème ne dépassait point. Autant qu’ü fitt 
permis de s’en assurer pai- la pression et la mensuration, l’emphy¬ 
sème, à la partie antérieure du cou, avait de trois à quatre centimètres 
d’épaisseiu’, à la poitrine de cinq à six, à l’abdomen ti’ois centimètres 
environ. Du reste la face était rouge, les conjonctives injectées, le 
pouls accéléré, la respiration anxieuse, et la voix un peu gênée. Le sujet 
était plongé dans un demi-assoupis.sement, et répondait à peine aux 
questions ; il accusait seulement de la douleur en avalant ; d’ailleurs in¬ 
appétence complète. Enfin le malade ne pouvait se retourner, de sorte 
qu’on ne pouvait que difficilement juger de l’état des parties postérieures; 
cependant l’emphysème ne paraissait pas s’y étendre, sans doute à raison 
de la pression exercée pai- le poids du corps. Les caractères de l’emphy¬ 
sème étaient d’ailleurs très-marqués ; crépitation très-sensible, et facilité 
de refouler l’air d’une région à l’autre par la pression, sonorité par la 
percussion; l’impression du doigt restait sur la peau comme dans l’œdème, 
toutefois un peu moins prononcée. 

Ma première idée fut d’aUer à la recherche des épingles, qui, d’après le 
récit du malade et d’après les symptômes, semblaient s’être arrêtées au 
haut de l’œsophage et avoir produit quelques petites ouvertures à la tra¬ 
chée-artère ; mais le malade tenant les dents serrées mit obstacle à ce 
dessein. La fréquence des attaques d’épilepsie rendait aussi la saignée pé¬ 
rilleuse ; je résolus donc, avant de rien faire, d’attendre si les symptômes 
augmenteraient, et je tins le malade à la diète. 

Le lendemain l’emphysème semblait déjà s’êti-e affaissé; la respira¬ 
tion était plus libre, le pouls moins fréquent; le malade, plus éveillé, 
demandait du bouillon qu’on lui accorda. 

Le lendemain tout danger avait disparu ; l’emphysème était beaucoup 
diminué, la déglutition à peu près libre. Les choses tournant ainsi à bien, 
je ne m’occupai plus des épingles, qui ne donnèrent ni alors ni depuis au¬ 
cun signe de leur présence ; quant à l’emphysème, il fiit un mois avant de 
disparaîü e en entier, et comme il avait débuté par le cou, ce fut égale¬ 
ment au cou qu’il persista le plus longtemps. 

Voilà donc im cas d’emphysème fort étendu, dans les conditions qui, 
selon Boyer, exigent absolument l’intervention de l’art, et qui cependant 
a disparu de lui-même et sairs aucune médication que la diète. Pas d’inci¬ 
sion, pas de compression, point de topiques résolutifs. Quant à ces topi¬ 
ques, je ne preiufrai pas seulement la peine d’en discuter la valeur; Boyer, 
en les conseillant, a obéi purement et simplement à la théorie ; et tout 
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ce qu’on peut en dire, c’est qu’ils n’empêchent pas l’emphysème de se 
dissiper. 

Mm.gaione. 


UE 1.'\REAC.1IE\1E.M' UES POLYEES MUQUEUX DES FOSSES NASALES, 

ET DES .MOYENS d’eMPÈCHER LA RÉCIDIVE. 

Des nombreux produits accidentellement développés dans les fosses 
nasales, les plus coiiiinuns. sans contredit, sont les polypes celluloso-mu- 
queux. Peu gi-ave en elle-même, cette affection, au point de vue du ma¬ 
nuel opératoire qu’elle exige, et des chances de récidive qu’elle présente, 
mérite, de la part du praticien, une attention plus sérieuse que celle 
t|ui lui est accordée dans la plupart des traités spéciaux. 

Développés dans l’épaissein de la membrane muqueuse en vertu d’un 
excès de mouvement nutritif cpû en altère la vitalité et la structine, ces 
polypes, à mcsiu'c que leur évolution avance et se complète, se moulent 
sur les anfractuosités des fosses nasales où ils sont profondément situés 
et, par là même, difficilement accessibles aux instruments de chirui’gie. 
Peu nombrcux'et d’un volume médiocre, ils ne produisent pas une gêne 
notable ; multipliés et volumineux, ils sont un obstacle à la respiration et 
modifient sensiblement le timbre de la voix, quand surtout üs refluent 
vers le pharynx par l’orifice postérieur des fosses nasales qu’ils obstruent 
alors plus ou moins complètement. Deux sujets m’ont offert cette dispo¬ 
sition : sur chacun d’eux, plus de cinquante polypes furent successive¬ 
ment arrachés ; or, dans des cas semblables, l’opération n’est plus aussi 
simple, l’hémorrhagie peut devenu' abondante et nécessiter un tamponne¬ 
ment. C’est surtout lorsque les polypes sont ainsi ti'ès-nombrenx et qu’ils 
tapissent une grande étendue de la membrane muqueuse que leur récidive 
est à craindre, cette membrane elle-même ayant contracté depuis long¬ 
temps une thsposition morbide à laquelle l’opération seule ne saurait re¬ 
médier. 

Les auteurs ont signalé cette tendance des polypes à repulluler, et, 
chose remarquable, ils ne s’occupent nullement des moyens d’en préve¬ 
nir les effets : c’est une lacune qu’il importe de remplh'; mais auparavant, 
et au risque d’encourn le reproche de nous occuper de ce qu’on a cou¬ 
tume d’appeler les petits détails en chirurgie, voyons si l’arrachement 
indiqué comme méthode générale de traitement, sans aucune autre indi¬ 
cation opératou'e, n’est pas susceptible de quelque développement propre 
à rendre son application plus féconde en résultats décisifs. 

Sans doute il n’est pas possible de subordonner l’opération dont il s’a- 
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git à des règles inflexibles et nécessairement obligatoires, toutefois il est 
des précautions à prendre, et le praticien exercé se gardera toujours de 
les omettre : on doit ne pas perdi-e de \T.ie la disposition anatomique 
des fosses nasales, et tenir compte de leiu’ étroitesse naturelle, rendue 
plus seusible encore par les corps étrangers qu’elles renfei-ment. C’est 
cette indication qui commande le choix de l’instrument, dont le volume 
doit toujours être le plus petit possible. 

Ajoutons que les mêmes pinces ne sauraient être employées sm' tous les 
individus : il est des cas d’exception dans lesquels les fosses nasales sont 
tellement étroites que ce serait s’exposer à fracturer les comets et à con- 
tondre douloureusement les parties molles que de se servir des pinces 
ordinaires. J’ai eu occasion de rencontrer une disposition anatomique 
semblable chez une dame dont les méats nasaux étaient, ainsi que l’ori- 
lice antérieur des fosses nasales,- exti’êmement étroits. 

Pour éviter autant que possible de faire des tentatives d’extraction in¬ 
fructueuse, fl faut se rappeler que les polypes siègent le plus souvent au 
sommet des fosses nasales et sm- leiur paroi externe, et tpie, par consé¬ 
quent, on devra conduire les pinces dans cette direction toutes les fois que 
le produit morbide, se dérobant h la vue, ne peut plus guider l’opéra- 

On doit aussi ne pas oubber que le méat inférieur, rarement le siège 
des polypes, présente un renflement muqueux val-vidaire h l’orifice du 
canal nasal; que la muqueuse qui le constitue peut s’bypcrtrophier, don¬ 
ner lieu, par son développement, à une erreur de diagnostic exti-êmc- 
ment fâcheuse, si on faisait agir sur ce point la pince dans la pwsuasion 
ou l’on serait de l’existence d’un polype. 

Les pinces généralement employées ont cela de désavantageux que les 
mors en cuiller dont elles sont poiuvues ont une courbm-e et une épais¬ 
seur trop considérable : leur développement se trouve ainsi difficile et 
douloureux. 

Ce qu’il importe surtout, c’est d’obtenir entre ces mors un écartement 
suffisant pour saisir le polype sans que les branches s’éloignent l’ime de 
l’autre au point de distendre et de froisser les parties molles sur lesquelles 
elles s’appuient. Les pinces qui remplissent le mieux cette indication sont 
celles que M. Lisfrànc a fait modifier : les branches, très-finement évi- 
dées, se croisent quand l’instniment est fenné, si bien que lorsqu’il est 
ouvert au degré convenable elles se rencontrent mutuellement; ainsi on 
obtient entre les mors l’écartement nécessaire sans qu’il en existe le moin¬ 
dre entre les branches. 

Une fois que le chirurgien a désobstrué la partie antériem e des fosses 
nasales, il s’aperçoit que la voie de communication entre elles et les ar- 
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rière-narines devient plus libre, il y pousse les pinces sans trop d’efïbit 
toutefois, dans la crainte de briser les cornets, accident qui n’est pas tou¬ 
jours d’aussi peu d’importance qu’on le dit, puisqu’une inflammation 
assez vive et une suppuration longue et abondante en a été le résultat. 
Une fois ai-rivé à la partie postériem-e, l’msti'ument peut refouler vers 
le pharynx les polypes, qui, surtout s’ils ont un pédicule grêle et long, 
échapperont ainsi aux mors de la pince. Il faut alors se livrer à une 
manœuvre qui permet de bien explorer l’arrière-narine, et de reporter 
les polypes siu’ les mors de l’instrument ; je veux parler de l’introduction 
des doigts dans l’orifice postériem’ des fosses nasales. 

Pom’ atteindre le but que l’on se propose, il faut introduire le doigt 
dans une attitude telle cpie son plus grand diamètre réponde au même 
diamètre de l’ouverture nasale. 

Or, le diamètre radio-palmaire étant le plus considérable, c’est lui qui 
mesurera la hauteur de l’orifice gutturo-nasal; tandis que son diamètre 
dorso-palmaire répondra au diamètre bi-latéral ou ü-ansverse de cette 
même ouverture. Ainsi on pom'ra faire pénétrer dans les fosses nasales 
non-seidement la totalité de la phalange unguéale du doigt indicateur, 
mais aussi une pai’tie de la phalangine. Il est inutile d’ajouter que l’opé¬ 
rateur se sert de la main homonyme de la narine qu’il veut ainsi explorer. 

Ce temps de l’opération est souvent très-difficile, surtout chez les su¬ 
jets ii'ritables, en raison de la contraction spasmodique des museles péri- 
.staphylins qui tendent le voüc du palais et l’appliquent avec énergie con- 
ti-e l’ouverture des fosses nasales. H faut alors ne pas brusquer l’obstacle, 
en sachant attendre : la contiuction cesse bientôt, et le doigt franchit 
alors sans peine cette difficulté momentanée. 

Il n’est pas rare, dans l’extraction des polypes, d’éprouver autant et 
fpielquefois même plus de diffictüté à manœtivTer avec les pinces vers la 
fin de l’opération qu’au commencement. Il semlflerait que les obstacles ne 
cèdent pas en raison du nombre de polypes que l’on a extraits. Persuadé 
qu’il en reste encore beaucoup, on cherche, on finrète en tout sens, et 
cela sans autre résultat que de faire souffrir le patient. Cette disposition 
des narines est due au Iroursouflement de la membrane muqueuse in-itée 
et enflammée par les efforts et les violences qu’elle a supportés. La gêne 
rpi’éprouvc la respii’ation contribue aussi à cet effet en déterminant des 
congestions veineuses vers les organes céphaliques, Il suffit de quelques 
heures de repos et de fomentations astringentes pour voir se rétablh’ la 
liberté des hiatus et méats nasaux, quand leur obstruction dépend de 
cette cause. L’opérateur poiuva d’ailleurs lever cette nouvelle difficidté 
en conduisant l’opération avec promptitude, et surtout en ayant soin d’é¬ 
viter le plus possible les recherches inutiles. 



( 368 ) 

Après l’arrachement des polypes, on se borne eu général à conseiller 
quelques bains de pied dans les cas de céphalalgie ; rarement on a re¬ 
cours à l’emploi des moyens propres à empêcher la récidive, accident 
fort commun et qu’explique l’état morbide de la membrane muqueuse 
des fosses nasales. Ne sait-on pas en effet qu’en vertu d’une loi de pa- 
tliogénie sanctionnée par l’expérience, un produit morbide a une ten¬ 
dance d’autant plus marquée à récidiver sur un organe, que celui-ci 
y est prédisposé par une maladie antérieure? Le praticien ne se bornera 
donc pas simplement h arracher le polype ; derrière celui-ci il verra une 
lésion organique ou vitale, et il l’attaquera par des moyens convenables. 

S’il existe de la douleur et de la chaleur dans les fosses nasale.s, si 
un sentiment de pesanteur et de sen-ement est perçu vers les régions 
fronto-orbitaires , les fomentations émollientes , les injections d’eau de 
guimauve sont indiquées ; si la phlogose était plus intense. on aurait 
recours à une application de sangsues derrière chaque oreille. Quand les 
symptômes d’inflammation ont cédé, c’est le moment alors de substituer 
aux antiphlogistiques un liquide astringent, une solution concentrée d’a¬ 
lun , par exemple ; toutefois je regarde la solution de niti-ate d’argent 
comme le moyen le plus sin d’éviter la récidive. 

J’ai opéré deux malades qui portaient des polypes nombreux. Ayant 
vu la maladie récidiver dans des cas où on avait employé l’eau aluuiinée, 
je me sei-vis d’une solution de nitrate d’argent, 4 décigrammes pom- 30 
grammes d’eau. A l’aide d’un pinceau en charpie trempé dans cette 
solution, je cautérisai sept ou huit fois les régions supérieure et latérale 
des fosses nasales, moins dans le but de désorganiser le tissu muqueux 
que de modifier ses propriétés vitales. 

Des deux individus que j’ai’soiunis à ce traitement et chez lesquels 
j’avais extrait une trentaine de poljrpes environ, dont quelques-uns 
avaient déjà subi la ti'ansformation lardacée, l’un est opéré depuis deux 
ans, l’autre depuis dix mois; chez tous les deux la guérison s’est main¬ 
tenue : il n’y a aucune apparence de récidive, et je ne doute pas que 
les praticiens ne retirent les mêmes avantages de cette manière de faire, 
qui par elle-même n’ofïre d’ailleurs aucun inconvénient. 

_ A. F. 

CHIMIE ET PHARMACIE. 

?iOTE SUR US EXTRAIT OBTENU DU RÉSIDU DE u’oPIUM TRAITÉ PAR u’eAU. 

Depuis longtemps on sait que les substances animales et végétales sou¬ 
mises à la fermentation éprouvent dans leur composition chimique et 
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physique non-seuleinent des modifications, mais encore des décomposi¬ 
tions totales. 

Partant de ce fait, nous avons 'cherché à nous assurer si le résidu in¬ 
soluble que l’on obtient après avoir ti-aité l’opium brut du commerce 
par de l’eau fioide, pourrait, pm- une fermentation prolongée, fournir 
à la thérapeutique un nouveau médicament. 

Ce résidu, qui est re jeté des officines comme inutile, est composé, sui¬ 
vant l’analyse qui en a été faite, d’une matière extractive brimé, d’une 
matière gommeuse, du principe vireux de l’opimn, de narcotine, d’une 
matièregi-asse, de résine, de sulfate de chaux, debassorine, de caout¬ 
chouc et de fibre végétale. 

L’extrait du résidu de l’opium traité par l’eau s’obtient de la manière 
suivante : 

Késidu d’opium. 1 kilo. 

Eau ordinaire, chauffée à 70 degi-és. 2 kilos. 

■Sucre blanc. 275 gi'ammes. 

Levure de bière. 40 grammes. 

Mêlez le tout dans un matras en verre ; expose/.-le dans une étuve 
chauffée à 25 degi’és. 

En peu de temps la fermentation se déclare ; lorsqu’elle a cessé, fil¬ 
trez la liqueiu- au papier; évaporez au bain-marie jusqu’à consistance 
d’extrait sec; 

Faites dissoudre cet extrait dans de l’eau li-oide pour en séparer par 
la filti-ation la résine, le caoutchouc et autres substances insolubles ; 
ajoutez à la dissolution du sucre, de la levure de bière en suffisante 
quantité pom' y développer une nouvelle fermentation ; et lorsque cette 
fennentation est opérée, iilb'ez et évaporez au baiu-maiie jusqu’à con¬ 
sistance d’extrait. 

L’extrait que l’on obtient esthiom, son odeur- est aromatique ; elle n’a 
aucime analogie avec celle de l’exti-ait gommeux d’opium ; sa savem- est 
ti-ès-amère ; il laisse dans la gorge un sentiment de chaleur désagréable ; 
dissous dans l’eau, il rougit le papier de tournesol. 

Cet extrait pris intérieurement, à la dose de deux centigrammes, a 
occasionné, chez une persomie forte, im engourdissement général avec 
maux de tête; les mêmes çffets se sont reproduits, mab accompagnés 
de vomissements. Un gramme du même extrait administré à un chien de 
taille moyeime, a tué l’animal en deux heures. 

Cet extrait, prépai-é avec des résidus d’opium de qualités et de pays 
différents, n’a pomt été identique dans sa composition chimique et dans 
son action thérapeutique. Désirant en coimaîue là cause, nous revien¬ 
drons sur ce sujet. Stan. Martin , pharm. 
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SOÜVEAÜ PBOCÉDÉ POUR RECONJVAITRE UE CUIVRE DAMS LES CAS 
d’analyses CIIIMICO-LÉGALES . 

Ce procédé est dfi à M. Vcrgtiin, préparateiu’ du cours de chimie à l’é- 
cxile sccondaii-e de médecine de Lyon ; il lui a été suggéré pai- le fait sui¬ 
vant : il avait, par hasard, mis sa solution dans une capsule de platine, 
et, voulant doser le ciiivïe à l’état métallique, il y plongea une lame de 
fer. Tant que le fer ne fut pas en contact avec la capsule de platine, aucmi 
phénomène ne se produisit; mais à l’instant où il vint à la toucher, la 
capsule se couvrit d’une couche de cuivre très-adhérente, et la précipita¬ 
tion ne se fit plus sur le fer ; l’adhérence était tellement forte [que, pour 
l’enlever, il fallut recomir à l’acide azotique. 

Il faut que la liqueur à examiner, si elle est faible, soit un peu con¬ 
centrée, puis légèrement acidulée pai- l’acide chlorhydrique; où en place 
alors une goutte sm- une lame de platine, que l’on recouvre d’une lame 
de fer bien décapée, de telle façon que le fer touche à la fois et le liquide 
et le platine. Au bout de quelques secondes le platine présente une cou¬ 
che de cuivre très-adhérente dans toute la partie qui était occupée par- le 
liquide. 

L’explication de ce fait repose entièrement sm la théorie électro-chi¬ 
mique. Lorsqu’on met deux métaux en contact, il y a production d’élec¬ 
tricité ; l’un d’eux est électrisé positivement, et l’auti'e négativement. Si 
une solution quelconque est soumise à l’état de la pile, le sel est décom¬ 
posé, l’acide se porte au pôle positif, la base au pôle négatif. Il est des 
sels qui non-seulement sont décomposés ainsi en acide et base ; mais de 
plus la base elle-même est décomposée en métal et oxygène ; dans ce der¬ 
nier eas le métal seul se porte au pôle négatif, l’oxygène se rend avec l’a¬ 
cide au pôle positif. 

Or, en mettant en contact du fer et du platine, il y a développement 
d’électricité, développement encore activé par la présence d’une solu¬ 
tion saline; le fer se trouve électrisé positivement], le platine négative¬ 
ment. Les sels de cuivre jouissent de la propriété d’être décomposés non- 
seulement en acide ét en oxyde, mais de plus ce dernier lui-même se 
décompose encore en oxygène et en métal. Dès lors, l’acide et l’oxygène 
se portent sur le fer qui est le pôle positif de. cette pile, et le métal seul 
se fixe sur le platine qui en est le pôle négatif. 

On voit que ce procédé joint à l’avantage de faire disparaître les in¬ 
certitudes des autres méthodes, celui d’être aussi simple que possible, et 
de n’exiger aucime manipulation qui ne puisse êti-e faite pai- toute per-^ 
sonne pourvue de quelques connaissances chimiques. 
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NOTE SUR ON BAUME HYDRIODATÉ. 

Depuis quelcpies aimées, on emploie avec succès à Lausanne, sous le 
nom de gelée pour le goitre, un médicament dont la formule, qui n’a 
encore été publiée dans aucun outTage de pharmacie, mérite cepen¬ 
dant d’êti'e connue. Cette gelée se prépare de la manière suivante : 

Prenez lodui’e de potassium. . 16 grammes. 

Alcool à 20”. . . . 64 grammes. 

Dissolvez. 

Prenez d’autre part : Savon blanc. 24 grammes. 

Alcool à 20°. 64 grammes. 

Dissolvez à l’aide d’une douce chaleur ; mêlez cette dissolution encore 
chaude avec la précédente, aromatisez avec quelques gouttes d’essence de 
rose ou de lavande, et distrilmez dans des flacons à large ouverture que 
vous boucherez avec soin. On obtient ainsi une gelée qui se conseive long¬ 
temps sans que l’iodure de potassiiun s’altère, comme cela arrive dans les 
pommades dont il fait pai-tie. Cette gelée s’emploie en fiictions ; on peut 
augmenter ou diminuer à volonté la proportion d’iodurc de potassium. 

M. F. Boudet fait à ce sujet, dans le Journal de Pharmacie , les ob¬ 
servations suivantes : « J’ai prépai-é successivement deux doses de ce mé¬ 
dicament, l’une avec du savon blanc de Marseille, l’autre avec du savon 
animal ; la première est restée complètement liquide, la seconde, au con¬ 
traire, s’est bientôt prise en une gelée de bonne consistance et analogue au 
baume d’Opodeldoch. Cette gelée, qu’il serait plus convenable de nom¬ 
mer baume hydriodaté, s’applique avec facilité sur la peau, dont la 
chalem la hquéfie promptement, et me paraît devoir êti'e, en général, 
d’un emploi plus commode et peut-êti-e aussi plus eflicace que la pommade 
hydi’iodatée du Codex. On peut ajouter 5 grammes d’iode à la solution 
d’iodure de potassium, et prépai-er ainsi un baume ioduré correspondant 
à la pommade iodurée du Codex. Dans ce cas surtout on doit employer du 
savon qui ne contienne pas im excès d’alcali. » 



CORRESPONDANCE MÉDICALE. 

UN MOT DE RECTIFICATION .AU SUJET DE l’eMPLOI DES PURGATIFS 
DANS LE TRAITEMENT DE LA FlbSTlE TYPHOÏDE. 

Je viens de lire avec la plus grande attention lés recherches que.M. le 
docteur Becquerel vient d’insérer dans le dernier ilnméro de votre esti- 
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inablc journal, recherches qui concernent l’emploi des pui’gatife dans la 
(icTi-c typhoïde. Ce travail contient des faits qu’il est de mon devoir de 
ne pas laisser passer sans protestation. 

Je ne dis pas que les assertions de M. Becquerel ne soient pas exactes en 
ce qui concerne les observations recueillies par l’auteur dans le service 
de M. le professeur Andral ; mais je prétends que, comme propositions 
générales, elles ne peuvent être acceptées comme vraies, puisqu’à chaque 
instant elles sont démenties par les faits que nous recueillons à l’hôpital 
Necker. 

M. Becquerel est particulièrement dans l’eiveur quand il avance ; 

l“Quc la fièvre n’est pas abrégée dans sa durée par l’influence des 
purgatifs et des éméto-cathartiques ; 

2® Que ce n’est que dans un petit nombre de cas que le pouls semble 
diminuer de fréquence durant l’emploi de ces médicaments ; 

3° (Ju’il en est de même de la chaleur de la peau, dont les variétés sont 
égales à celles du pouls ; 

4" Que les symptômes nerveux sont en général peu modifiés par les 
mêmes agents thérapeutirpies, et que ce n’est que quelquefois qu’ils di¬ 
minuent d’intensité ; 

5° Que, dans les cas très-graves, les effets des purgatifs sont entière¬ 
ment nuis sur la somme totale des symptômes ; 

6“ Que, dans les cas de médiocre intensité, l’état général a semblé s’a¬ 
méliorer par l’effet des évacuants. 

Si ce ne sont pas là les propres phra.ses de M. Becquerel, ces diverses 
propositions en sont du moins le sens, la substance. Cela étant incontes¬ 
table, je demande maintenant à ce confrère s’il veut avoir la preuve 
f|ue toutes ces sentences sont plus que hasardées. S’il a cette volonté, il 
n’a qu’à prendre la peine de suivi-e pendant quelque temps les malades 
de mon seivice, dont l’accès sera constamment lilrre pour lui. Je ne 
doute pas qu’il n’acquière bientôt la conviction que je suis infiniment 
plus heureux que M. Andial dans les cas graves, c’est-à-dire ataxiques 
et adynamiques, et que, par conséquent, les éméto-cathartiques et les 
purgatifs exercent luie influence salutaire et tout à fait évidente sur la 
somme Male des symptômes. Je ne parle pas des cas tout à fait légers, 
attendu que sur cinquante, il n’y en a peut-être pas deux qui résistent 
pendant dix jours à ma méthode diérapeutique. 

Faut-il que je répète maintenant à M. Becquerel que, loin d’inter¬ 
rompre mon traitement lorsque la langue est sèche et rouge, ce sont là, 
au contraire, les conditions morbides qui me déterminent à persister 
dans ma conduite habituelle? Cela est, je pense, tout à fait inutile ; mais 
je crois devoir lui dire ici que dans certains cas, heureusement fort 
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rares, on est obligé d’employer, en même temps que les purgatifs, des 
frictions et des lavements camplirés, par la raison que les troubles de 
l’innervation montrent une opiniâtreté extrême, et que, par ce dernier 
agent thérapeutique, on les modère presque toujoiu's ou on les fait ces¬ 
ser complètement. Le fond de la maladie n’existant pas moins, il faut se 
gai'der d’interrompre l’emploi des moyens propres à le détimire. Je ne 
prends jamais cette détermination que lorsque la lièvre a disparu et 
que tout m’invite à restaurer les forces épuisées des malades. 

B. DE Labroqde, 

médecin de l’hôpilal Neciter. 

CARIE DE l’os DE LA POMMETTE, DE l’oS ÜNOnlS, DU SPHÉNOÏDE, DU MAXIL¬ 
LAIRE DROIT ET DES DENTS DE CE CÔTÉ, PAR SUITE d’uN POLYPE DE LA 
FOSSE NASALE DROITE. 

L’opéi-ation d’un polype des fosses nasales, dernièrement pratiquée 
à la Pitié par M. Lenoir, m’a fait naître l’idée de vous comiuiuiiquer 
deux cas de polypes dont la gi'avité a eu des suites telles que les pra¬ 
ticiens les plus haut placés peuvent y puiser des leçons de conduite et 
de prudence. 

Le nommé Martin Teissèdi’e, habitant un de nos cantons voisins, Pi- 
nols, portait depuis plusiem’s mois une iistule à la joue di'oite : il vint 
me consulter en cet état, et alors que plusieurs médecins du départe¬ 
ment pensaient qu’il devait aller dans un grand hôpital pour y subir 
une de ces opérations qui font grand bruit, et qui consistent dans l’abla¬ 
tion des points osseux atteints de carie. Une sonde ordinaire, introduite 
dans le point fistideux, traversait l’os de la pommette, l’os unguis, le sphé 
norde, le maxillaii'e, et venait paraître dans la bouche. 11 n’existait aucun 
doute sur la friabilité de cette partie du squelette, d’autant plus désor- 
ganisable qu’elle est plus spongieuse de sa nature. Ce qui mepanit le plus 
obscur, ce fut d’aSsigner la cause de ce désordre affreux sur un jeune 
homme de vingt-cinq ans, d’une constitution athlétique, n’offrant au¬ 
cune trace de vice héréditahe sur sa personne ni celle de ses ascendants 
vivants. Doué d’une énergie morale à toute épreuve, il supporta les 
opérations les plus sanglantes et les plus douloureuses sans se faire 
tenir et sans proférer la plus légère plainte. Je me livrais à toutes 
mes investigations, lorsque j’aperçus une des dernières molaii’es cor¬ 
respondantes totalement nécrosée : alors, prenant l’efïét pour la cause, 
je conclus à la possibilité de la carie par suite de la maladie de cette 
dent. Je proposai donc au malade son extraction, et l’introduction d’un 
fer incandescent dans la fistule an moyen de la canule du grand tro- 




( 374 ) 

cari à ponction, afin de ménager les parties molles eïtérieures, et de 
parcourir stir plusieurs points la carie qui entretenait la fistule en ques¬ 
tion. Teissèdi-e accepta toutes mes propositions, et résista héroïquement 
à toutes les manœuvres que nécessita mou entreprise. Plusieurs mois s’é¬ 
taient écoulés sans que j’eusse obtenu une amélioration bien sensDrle ; 
enfin je crois apercevoir, un jour que le malade se mouchait devant 
moi, une certaine gêne dans cette fonction, quoiqu’il ne s’en plaignît 
aucunement, et je demandai à le visiter ; quelle lut ma surprise lors¬ 
que j’aperçus un énorme polype dans la fosse nasale droite! je redou¬ 
blai de résolution, pensairt que c’était à sa présence qu’était due la 
carie grave que j’avais à ti'aitcr : je procédai à son arrachement par les 
pinces. Une hémorrhagie considérable suivit; mais je la domptai facile¬ 
ment. Malgré de fortes cautérisations avec le nitrate d’argent, ce polype 
muqueux et trc.s-vivace se reproduisit pendairt six mois. Eirfirr je délivrai 
au malade un crayon de pierre infernale, et lui appris à cautériser avec 
force les racines du polype tous les deux ou trois jours. L’introduction 
d’un cylinch'e incandescent fut pratiquée plusieurs fois, et cette opéra¬ 
tion, secondée d’im ü’aitement jnédical intérieiu' et extérieur, dont la 
base fut l’iode, a été suivie de l’élimination d’un séquestre osseux par la 
bouche, et d’une guérison complète au bout d’une aimée à dater de la 
première opération. 

— Voici encore un fait qui a bien son intérêt pratique; c’est l’histoire 
d’un polype du sinus maxillaire gauche non opéré et suivi de mort. 

TiC nommé Gamat, âgé de trente^iinq ans, d’une constitution hilioso- 
nerveusc, exempt des traces extérieures du vice scrophuleux, après cer- 
tain-s prodromes, éprouva de la gêne à se moucher, et les sensations qui 
résidtent de la présence d’un corps étranger dans le sinus maxillaire 
gauche. En cet état de choses, il vint me consulter. Déjà la voûte pala¬ 
tine avait cédé à la pression exercée sur elle par cette masse fibreuse 
toujoms croissante, et on apercevait une saillie du volume d’une noix. 
Je proposai l’aiTachemcnt par cette x'oie. Mais un soi-disant officier de 
santé surgit malencontr-cusement pour le malade, et l’engagea à tem¬ 
poriser, lui promettant de l’opérei' à bien meilleur marché. Le polype 
fit de tels progi ès en un an de temps, qu’il résulta d’une consultation 
des médecins du chef-lieu, que l’opération n’était plus praticable sans 
courir le danger d’une hémonhagie mortelle. Cependant l’infortuné 
survécut dix ans. Enfin le polype, après avoir fait disparaître les dents 
de la mâchoire supérieure, obstrué la cavité buccale, les yeux, effacé 
le nez, et pris un caractère carcinomateux, s’est abcédéet a entraîné la 
mort du sujet. A. Tahdieü, 

D. M. è Saugues (Haute-Loire). 
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SUR UN CAS REMARQUABLE d’ÉPILEPSIE DURANT DEPUIS CINQ ANS ET GUÉRI 
PAR l’expulsion de VERS INTESTINAUX. 

L’épilepsie, cette teiTÜjle maladie dont le nom seul fait frémir, a pour 
principe une infinité de causes bien différentes les unes des anti’es. Tout 
ce qui se rattache à l’iiistoire de cette névrose doit donc être, dans l’in¬ 
térêt de la science et de riniraanité, soigneusement enregistré. Voici une 
observation qu’à ce titi-e je recommande à l’attention des praticiens. 

M»' Mai-ie Imbert, âgée de dix ans, était sujette depuis cinq ans à 
des attaques d’épilepsie qui chaque année devenaient de plus en plus 
terribles et rapprochées ; les accès allaient se renouvelant de deux à trois 
fois par mois. A plusieurs reprises, mi de mes confi-ères avait proihgué 
scs soins à la malade, qui avait été soulagée, mais non guérie. 

Le 4 janvier 1842, dans la matinée, une attaque plus violente que 
toutes les précédentes se déclai-e suliitcment, et je suis appelé pour la 
première fois dans la maison. Cette jeune personne présentait l’aspect 
caracterisliqiK! de l’epilepsie ! perte de comiaissance, convulsions, dis¬ 
torsion de la boudie, grincement des dents, rotation du globe des yeux, 
agitation de tout le corps et des memlires, insensibilité comjilète, phy- 
■siouomie repoussante, respiration bruyante et stertoreusc, pouls impos¬ 
sible à dcfim'r à cause des contractions des muscles, langue meurtiie et 
et mordue, écume baveuse et sanguhiolente, etc. Cet état diu’ait depuis 
plus de deux heures. Plusieiu’s personnes qui entouraient la malade 
avaient peine à la contenir dans son lit. Déjà Ton avait tenté l’intro¬ 
duction de quelques cuillerées de thé bien chaud, parce qu’on prétendait 
que la jeune fille avait mangé de la neige, tombée ce jour-là en grande 
abondance; mais le resserrement spasmodique des mâchoires n’avait pu 
permetti-e l’inti-oduction du liquide. Des sangsues furent appliquées sur 
les exü émités inférieures, et deux vésicatofres furent placés aux bras ; eu 
même temps, des frictions anodines et ammoniacales avaient lieu sur la 
région épigasti'ique. Quelques sueurs se déclarèrent, et la jeune malade 
éprouva im calme de courte durée. Ses regards étonnés errèrent sur les 

assistants. Elle sembla comprendi-e sa position et tira son drap de 

lit sur sa tête. Nous profitâmes de cet intervalle lucide pour lui admi- 
nisti er quelques cuillerées d’une potion calmante contenant dix centi¬ 
grammes d’extrait aqueux de belladone. Vers midi, IVPi' Imbert avait 
repris l’usage de ses facultés intellectuelles. Sur les trois heures, l’épou¬ 
vante fut de nouyeau dans la maison à cause d’une roideiir presque téta¬ 
nique qui s’empara de tout le corps de la malade. Sa figure devint vio¬ 
lacée, les veines du cou se gonflèrent; tous les désordres déjà décrits 
firent de nouveau imiption. 
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La belladone, si préconisée comme préservative de la scarlatine, si 
avantageuse dans la coqueluche, si puissante, dit-on, contre l’épilepsie 
essentielle, c’est-à-dire indépendiintc de toute cause matérielle ; la bel¬ 
ladone, ce narcotique héroïque, fut de nouveau administrée ; car que 
n’emploirait-on pas contre un mal si désespérant? Sur les cinq heures 
du soir, je retournai chez la malade, qui avait éprouvé plusieiu-s vo¬ 
missements muqueux et rendu une gi-ande quantité d’urines. Les mem¬ 
bres avaient repris leur souplesse et lem-s directions naturelles ; le pouls 
était à peu près régulier. Une somnolence profonde s’étant emparée 
d’elle, nous dûmes la respecter. Cet état comateux se prolongea ainsi 
jusqu’au lendemain matin à sept heures, où je visitai la malade, à qui 
je fis apphquer des cataplasmes sinapisés à la plante des pieds. Dans le 
courant de la journée, l’intelligence, la sensibilité, la mémoire repri¬ 
rent leur empire. Un bon potage fiit offert et ne fut pas refusé. 

Cependant le 28 janvier, cette atroce affection, qui abrutit le moral et 
le physique, qui ronge l’existence et la rend à charge, se déclara de nou¬ 
veau, débutant par des maux de tête affreux, par un gonflement du 
ventre et des coliques très-aiguës. Peu d’instants après, la jemie malade 
tombe sans connaissance, comme frappée de la foudre. 

Que faire? Les moyens prophylactiques devenant impuissants, nous 
laissâmes passer la aise, après quoi nous eûmes recours à l’indigo, dont 
on fait tant d’éloges, et proposé par M. Ideler, médecin à Berlin. Les 
7, 8 et 9 février, nous l’administrâmes chaque jour à la dose d’un 
gramme et 20 centigrammes, incorporé dans du miel. Nous eûmes des 
selles bleuâtres et copieuses. Mais quelle ne fut pas notre surprise, en 
examinant les selles, de voir chaque fois cinq à six ascarides lombri- 
coïdes ! Notre joie fut grande, car les entozoaires chassés du cæcum et 
du côlon, leur demeure favorite, nous eûmes la certitude d’avoir trouvé 
l’essence du mal. Aussi le sublatâ causâ tollitur effectus se présenta 
à nous avec toutes ses chances hem’euse.s^ et nous ne craignîmes pas d’an¬ 
noncer aux parents désolés la cure de leim fille. Notre espérance n’a pas 
été vaine. 

Devions-nous abandonner l’indigo? 11 venait de nous rendi’e un ser¬ 
vice trop éclatant pour qu’fl. en fût ainsi. Nous en répétâmes la même 
dose les 12, 13 et 14 février, et quelques vers intestinaux s’étant en¬ 
core montrés, nous facilitâmes leur expulsion par le caloniélas à la dose 
de 30 centigrammes, et deux jours après par 30 grammes d’huile de 
ricin tenant en suspension deux gouttes d’huile de croton-tiglium. Cet 
anthelmintique fut tertible : il y eut plusieurs pelotons de vers expulsés, 
et à dater de ce jour, cette jeune malade, si morose, si chagrine, si 
maigre, faisant le tourment de sa famille par son idiotisme, a pris de 
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l’cnibonpoint, de belles couleurs, et recberebe avec avidilé la société 
de ses jcimes compagnes, qu’elle évitait auparavant. 

Voilà cinq mois passés sans attaques. Tout nous fait espérer que la 
guérison est radicale. 

Cette observation, que je bvre dans toute sa vérité, doit nous encou-, 
rager de plus en plus à ne point abandonner à leur tiiste sort les raal- 
beureux épileptiques, et nous convaincre ipie cette maladie n’est pas 
incm-able, surtout quand elle ne date que de quelques années. Une ebose 
sur laquelle il faut porter son attention, c’est la cause qui produit et 
entretient le mal. Le remède est là. 

Â. Michel, 

I). M. i narbenlano (llouches-du-Rlidne). 
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Traité théorique et pratique de la folie, par M. PAaciiAPPE, méde^ 
cin en chef de l'asile des aliénés de la Seine-Inférieure, pro¬ 
fesseur de physiologie à l’École préparatoire de médecine et de 
pharmacie de Rouen; ouvrage pour lequel le Conseil général 
de la Seine-Inférieure a voté une souscription. 

Les divers travaux par Icsquek M. Pai-cbappe s’est fait connaître 
dans la science ont déjà acquis à sou nom une incontestable autorité 
parmi les médecins qui s’occupent spécialement d’afiénation mentale ; 
le but élevé que ce médecin distingué s’est surtout attaché à poursuivre 
dans ses recberebes sérieuses, a été de déterminer la nature de la 
lésion encéphalique correspondant au trouble de l’activité psychique, 
qui, en SC phénoménisant diversement, constitue la fobe. Pendant que 
M. Lenret, poursuivant de son côté ses importants travaux sur le traite¬ 
ment moral de cette affection, cherche h justifier cette innovation tbéra- 
peuticpie en établissant que la folie proprement dite, la folle simple, est 
indépendante des lésions intra-cr.ânienncs jusqu’ici constatées, et qui si 
souvent la compliquent, il était intéressant de voir de son côté M. Par- 
cbappc, également vei’sé dans les recberebes d’anatomie pathologique, 
faire de nouveaux efforts pour débrouiller ce chaos de lésions, et distin¬ 
guer de leurs complications les altérations pathogéniques de l’aliénation 
mentale. Nous ne savons ce que décideront ici les hommes plus compé¬ 
tents que nous en ces matières difllciles, mais nous croyons que MM. Leu- 
ret et Parchappe, tous deux aussi forts que patients et opiniâti'cs dans les 
travaux nécessaires à la vérification de leur conception théorique, auront 
au moins acquis la gloire d’avoir singulièrement avancé la solution de 
cette immense question, 'fous les deux s’accordent à exclure nettement 
TOME XXII. 12" i.iv. 23 
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de l’étiologie orgaiiique de la folie, des lésions variées, qui n’cii sont que 
des complications accidentelles, et auxquèlles, par- une généralisation 
prématiu'ée, divers auteurs avaient tenté de rattacher les diverses mani¬ 
festations symptomatiques de cette maladie; mais là s’arrête cet accord. 
Le médecin de Saint-Yon, après avoii’ analysé avec la sagacité la plus 
profonde ces lésions variées, complète ce travail par une synthèse har¬ 
die, et arrive ainsi à saisir au milieu des désordres matériels midtiples 
des tissus encéphaliques, deux ordres d’altérations fondamentales con¬ 
stantes, auxquelles il croit devoir rattacher les deux formes les plus géné¬ 
rales de l’aliénation mentale, savoir, la forme aiguë et la foiiiie chroni¬ 
que. La lé.sion qui commande ainsi la première forme de la fohe est une 
hypérémic active diversement phénoméniséc dans les organes intra-crà- 
niens, comme celle qui commande la seconde est un état de diminution 
de l’activité plastique, qui, à son plus haiit degré, se traduit par un dé¬ 
croissement prononcé du volume du cerveau, l’atrophie. Mais laissons 
l’auteur exprimer lui-même, dans soii style à la fois élégaiil et précis, sa 
iloctrine à cet égard. 

B l,e caractère de la folie chronique, eh ce qui touche à l’état de l’cn- 
c:éphalc , coïncidant avec la manifestation des sjinptômcs pS3'chiqucs, 
serait donc une diminution de la vie plastique, tout conimé le taractère 
de la folie aigue serait, au même point de vue, une augmentation de 
cette vie ; et si la folie était conçue coimne une modification morbide 
de l’activité psychique, la folie à l’état aigu, et la folie à l’état chroni- 
<|ue, en raison du mode et de la nature des manifestations psjTliiques, 
devaient être considérées comme deux états dj-namiques opposés, l’im 
où l’activité psychique est en plus, l’antre où l’activité psychique est en 
moins : les données de l’anatomie pathologique viendraient conlirmci- 
cette xnie, en assignant pour condition matérielle organique à ces deux 
modes, deux états corrélatiÊ d’aclixité plastique dans l’orgaile au, mo_yen 
duquel la force p.syclûque se manifeste. 

C’est là sans doute encore de l’anatomie pathologique, et dans un mo¬ 
ment où l’anatomie pathologique, comme fondement de doctrine géné- 
l'ale en médecine, reçoit de si rudes atteintes de tous côtés, un livre qui 
place les fondements de sa théorie dans les données fournies par le scal¬ 
pel, coiu’t les risques d’une x igourcusc opposition ; on ne peut disconve¬ 
nir cependant que c’est là au moins de l’anatomie morbide un peu plus 
large que celle dont sont bardés un grand nomljrc d’ouvrages modernes, 
Tout en tenant un comptesérieux des lésions matérielles dans l’aliénation 
mentale, M. jParchappe ne s’arrête point à ces lésions, il remonte jusqu’à 
la force psychique elle-même, et cherche à en caractériser les déviations 
intimes. 
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Oiitl’é l’objcctioii géiiiTale qui fhqijîc l’eiiseliiLIc des travaux du sa¬ 
vant médecin de Rouen, il est quelques ohjertioris serondaires que nous 
nous bornerons à indiquer, eldaiis la seuje vue d’en appeler la solution, 
lorsque ]M. Parcliappe abordera plus explicitement la partie dogmatitpie 
de son grand travail. La première de ces olijcclions est celle-ci : en se 
plaçant au double ]ioint de v ue des idées doctrinales de l’auteur, et de la 
thérapeutique des maladies mentales. la distinction de celles-ci en forme 
aiguë et en forme chronique est très-facile à justifier, et se trouve très- 
rigoureuse en quelques cas; mais ces dénominations consacrées dans la 
.science, si haut qu’on remonte dans son histoire sérieuse, sont ici évidem- 
.ment. détournées du sens qui leur est universellement allrilmé : M. Par- 
chappe, en se servant de ces dénominations, a très-clairement l’intention 
d’exprimer par elles une x éritable dicbotoinic, dans laquelle , anatomi¬ 
quement parlant, se résolvent toutes les variétés s}’mptomatiqncs de la 
folie. Cela étant, cette innox'ation trè,s-grave dans le langage scientifique 
impose à l’auteur, dans l’intérêt même de l’iiléc qu’il cherche à faire 
prévaloir, l’obligation de déx'elop])Cinents étendus. Maintenant, celte 
dichotomie posée, il sera nécessaire de montrer en quoi elle se rapproche 
et en quoi elle diffi-re de celle de llrousisais. Nous nous bornerons h ces 
deux remarques ; nous ne voulons point oublier que ec n’est qu'incideni- 
ment que M. Parcliappe touche à ces questions de docU-inc, et que le 
plan même de sou ouvrage exclut rigoureusement du x'oluinc qui vient 
de paraître les développements, où se trouvera sans nul doute la so¬ 
lution des difficultés que nous indiipions. Ce volume en effet est exclusi¬ 
vement consacré à l’exposition des faits qui servent de base aux doc- 
tiines de l’auteur, cl qui recevront tout leur développement dans les 
volinnes suivants. Bien cpic l’on commence généralement à se fatiguer de 
ce cataclysme d’obsciTations, qui naguère ont inondé la science, nous 
croyoïLs que le premier volume du Traité des maladies mentales 
sera accueilli avec un grand intérêt. L’auteur, par un mode d’exposition 
excellent, et que nous voudrions que tout le monde imitilt, a su élaguer, 
des faits toujours bien choisis, tous ces détaib insignifiants qui ne profi¬ 
lent qu’aux imprimeurs et aux papetiers ; nous le répétons, cette mé¬ 
thode, que volontiers nous appellerions méthode d’obseiTation concen¬ 
trée, si nous ne craignions de notisservird’nne expression un peuhasardée, 
est la seule dont on doive se servir aujourd’hui en médecine ; l’esprit 
judicieux de M. Parcliappe ne poux'ait manquer de le lui faire compren- 
ih-e. Chaque série de faits est d’ailleurs suivie d’un résumé qui reproduit 
ceux-ci dans ce ipi’ils ont d’essentiel, et où l’induction laisse déjà pressen- 
Nous le disons hautement en tenninant, nous attachons le plus vifin- 
tir les doctrines de l’auteur. 
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térêt aux travaux du médecin de l’Asile des aliénesde la Seine-Inférieure; 
nous croyons que dans la direction scientifique difficile où il s’est engagé, 
il estundesliommes dont il est permis d’attendre le plus pour l’avenii' 
de la science; à mesure que M. Pai'cliappe avancera dans son travail, 
nous ne manquerons pas d’en entr etenir les lecteui-s A\x Bulletin de 
Thérapeutique ; ce nous sera à la fois un plaisir et une source d’in¬ 
struction précieuse. Max. Simov. 


Traité des fièvres intermittentes, rémittentes et continues des 
pays chauds et des contrées marécageuses, suivi de recherches 
sur l'emploi des préparations arsénicales; par J.-G.-M. Boudin, 
médecin en chef de rhôpital de Marseille, et médecin en chef 
de divers hôpitaux de l'Algérie, etc. 

Divers sujets de la plus haute importance soit eu pathogénésie, soit 
en étiologie, soit en thérapcuticpie, ont été abordés dans cet ouvi'age. 
Nous ne disons pas que l’auteur ait complètement résolu les nombreuses 
questions qu’il a agitées ; mais, homme de science réelle et de conception 
originale, M. Boudin, en attaquant de Iront ces questions, a monti-é 
que son intelligence ne s’est point laissé emboîter dans l’ornière de la 
routine moderne. Antagoniste déclaré de la science qui voudrait s’édi¬ 
fier sur les données exclusives de l’anatomie patliologique, hormis les 
cas de pur et simple traumatisme, il ne voit dans les lésions anatomiques 
que des localisations secondaires, derrière lesquelles la lésion primitive, 
véritablement pathogénétique, est à rechercher : pour lui, cette lésion 
fondamentale, ce point de départ réel de la maladie doit être placé dans 
la sève vivante, l’excitant normal de tout organisme rivant, dans le sang. 
Que si l’on demande à l’auteur les preuves de cette assertion très-expli¬ 
cite sous sa plume, ce n’est point à la physique, à la chimie organique, 
à la microscopie qu’il croit devoir' s’adresser ; le seid réactif auquel il ait 
foi, c’est l’organisme lui-même. Pour analyser ces réactions, et pour 
en faire sortir la docüine de la maladie, c’est à l’observation directe 
qu’il a recours; et quand celle-ci, nécessairement bornée dans ses 
moyens, vient à défaillir, c’est à l’induction directe ou à l’analogie. 
Cette manière de procéder nous repose un peu au moins de la méthode 
purement naiTative, sous les stériles descriptions de laquelle la véritable 
science disparaît. Médecin cosmopolite, M. Boudin a pu étudier l’or¬ 
ganisme sous l’influence de conditions variées, et apprécier d’une ma¬ 
nière plus rigoureuse les diverses réactions de la vie contre les causes 
morbifiques. Le plaisir que nous avons éprouvé à lire ce livi'C substan- 
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tiel, nous le rcti'ouverions à redire dans imc. analyse clenduc tout ce 
qu’il contient de tTai et de profond; mais force nous est de nous bor¬ 
ner à indiquer les points capitaux qu’il traite. 

Almrdant tout d’abord l’étiologie des maladies paludéennes, il éta¬ 
blit rigoureusement qu’un miasme spécial est la cause matérielle et 
unique de ces maladies. La condition de température n’agit que sm: le 
dégagement du miasme, et sur la faculté absorbante des tissus vivants. 
L’influence mai’écageuse est la cause essentielle des manifestations pa¬ 
thologiques les plus variées ; car la nature du miasme varie suivant les 
climats. Ainsi, suivant l’ensemlfle des diverses conditions représentées 
par cette dernière expérience, l’influence mai’écageuse produit les fièvres 
intermittentes de la campagne de Rome, la peste, le choléra, la fièvre 
jaune. Les symptômes variés par lesquels se traduisent ces différentes 
affections ont lem- point de départ primitif dans un mode d’altération 
particulier du sang, mais qui est toiijom’s déterminé par l’action du 
miasme morbifere sur ce liquide. Ce simple exposé suffit déjà pour faire 
comprendre pourquoi l’auteitr s’élève si souvent et avec tant de force 
contre la dénomination d’intermittence, ou de périodicité, attribuée aux 
phénomènes qui traduisent l’infection paludéenne obsen'ée spécialement 
dans certaines conti’ées. C’est là un simple accident, et qui n’a rien à 
faire avec la nature même des maladies. Tout en reconnaissant la jus¬ 
tesse de quelques remarques de M. Boudin à cet égard, sans vouloir justi¬ 
fier notre opposition, nous dirons que nous ne partageons pas complète¬ 
ment son opinion; que s’ü veut faire admetti-e celle-ci, il ne faut point 
qu’il dépose encore les armes. Cette opposition, toutefois, ne nous em¬ 
pêche pas de donner en partie notre assentiment à l’assimilation qu’il 
fait, sous le rapport thérapeutique, d’un certain nombre de maladies 
continues. avec les manifestations morbides dans lesquelles l’intermit¬ 
tence est le plus régulière et le plus ti’anchée. C’est ainsi qu’en Algérie, 
par exemple, le sulfate de quinine combat certains cas morbides con¬ 
tinus , évidemment développés sous l’influence du miasme pyrogéné¬ 
tique , tout aussi efficacement que les affections les plus régulièrement 
périodiques : et ce fait a sans doute la plus gi’ande portée quand il s’agit, 
comme tente de le faire M. Boudin, de réduire à l’identité de nature, 
c’est-à-dire à une infection miasmatique, ces deux ordi'cs de mani¬ 
festations pathologiques. Ici se trouvent encore quelques recherches in¬ 
téressantes sur la détermination de la nature de l’agent miasmatique : 
c’est là un point d’étiologie fort important à étudier. Nous ne ferons 
encore qu’indiquer un résultat bien remarquable signalé par M. Bou¬ 
din, c’est à savoir, qu’il existe un véritable antagonisine entre les tuber¬ 
cules et l’état particnliei- du sang déterminé par l’infection maréea- 




( 38â ) 

geuse. Toute paradoxale qüè paraisse cette idée, oii ne peut s’cilijpêclier 
de tenir un compte sérieux des faits nombreux qui militent en sa faveur. 
En présence de la plidiisie pulmonaire qui, comme un chpléra lent 
décime les populations de noü-e Europe, l’idée émise par le médecin 
de l’Hôpital militaire de Marseille doit trouver de l’écho dans l’âme des 
hommes qui comprennent la mission de notre belle science. 

Nous terminerons ce trop coiirt résunié d’un ouvrage qui se recom¬ 
mande à la fois par le fond des idées , par la largeur de la métliode , 
et par le style presque toujours pur et toujours énergique, en disant un 
mot seulement de la dernière partie , dans laquelle l’auteur préconise 
hautement l’emploi des préparations arsenicales comme succédané du 
sulfate de quinine. Tour 4 tour repris et abandonné, l’arsenic, comme 
agent thérapeutique, n’est guère employé aujoiud’lnii en médccinç 
que dans quelques affections invétérées de la peau. M. Boudin, répétant 
les expériences de Fodéré, a expérimente sur une large échelle l’cmploj 
de l’acide arsénieux dans les maladies mtermitlcntes. La dose à laquelle 
il s’est arrêté est un centigramme de cet agent. Deux ou trois doses suf¬ 
fisent. Si la maladie résjste, il a recours au quinquina. Ces cxpériencc.s 
nous paraissent établir très-péremptoirement la valeur thérapeutique de 
ce moyen ; toutefois nous l’avoUerons, jusqu’à plus ample information, 
nous resterons parmi les arseuieopliohes. iM. S. 



BULLETIN DES HOPITAUX. 

Sur quelques plaies de tête suivies de mort par siiile de phlébite et 
d’abcès du cerveau. —r Voici deux exemples formidaldes qui viennent 
prouver au médecin 1 jue, dans les plaies de tète avec commotion, la prudence 
exige un traitement immédiat beaucoup plus énergique que ne semblent 
l’exiger les symptômes primitifs. 11 faut faii'c plus que moins dans ces cir¬ 
constances, car l’occasion est fugitive, et, faute de la saisii-, on s’expose à 
des accidents consécutils copli-e lesquels on n’a plus qu’à déplorer l’im- 
puksance de l’art. —Au n° 31 de la salle Saint-l’icrre, à l’hôpital Necker, 
a été couché le nommé Lemaire Bartliélciny, jourlialier, âgé de qua¬ 
torze ans. Ce malade entra à l’hôpital, le 6 octobre, pour une plaie de 
tête qu’il s’était faite en tondiant d’une hauteur de deux mètres en Ira- 
A aillant aux foitilications. La plaie, qui avait divisé toute l’épaisseiu' des 
téguments du crâne, était étendue d’avant en arrière, présentait envi¬ 
ron une longueur de six à sept centimètres, et laissait à nu le paricUd 
(boit. 

Le malade, eu tombant, avait perdu connaissance ; apporté aussitôt à 
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rhôpital, il l’dyait déjà lecouviéc entièrciiieiit et ne pmentàit plus aucun 
signe de cominolioii du cei-yeau. La plaie fut pansée simplement, lë 
malade fut mis à un régime sévère; toutefois, malgré la forte constitu¬ 
tion de ce malade, aucune émission sanguine ne fut pratiquée. Les pre¬ 
miers jours se passèrent sans le moindre accident. La plaie suppurait, 
des bomgeons chai-nus commençaient à se développer, lorsque lés bords 
de la solution de continuité commencèrent à devenir douloureux ; la 
plaie elle-même devint saignante, et sa surface se recouvrait d’ùrte ma¬ 
tière grisâtre qui nous fit reconnaître un conunencement de pourriturë 
d’hôpital. Dès lors, on substitua au pansement simple l’emploi des cata¬ 
plasmes; mais, avant 1cm- application, on eut soin d’étendre à la sur¬ 
face de la plaie un peu de poudre d’alun calciné. 

4u bout de quelques jours, la plaie redevint vermeUle ; il n’y avait 
plus d’ijiflammation, la suppiiratiou était louable, lorsque le 12 survin¬ 
rent des accidents d’un autre ordi-e : le malade eut de l’inappétence, des 
envies de vomir, un léger frisson, puis do la fièvre. Le Icndelnain, un 
érysipèle se montrait ;’on revint aux cataplasmes ; les dérivatifs sur lé tuljc 
intestinal furent employés. Le 17, il n’y avait plus trace de l’cry.sipèle, 
qui n’avait pas pris le caractère ambulant et s’était éteint sur place. Le 
malade était bien, lorsque le 19 au matin il accusa une douleur a.ssez vive 
<lans la tête ; il avait encore eu un léger frisson la veille au soir, et n’av-ait 
pas dormi. On remarquait un léger œdème de la paupière supérieure 
droite; le nialadc souffi-ait dans l’orbite. Vers midi, il eut un nouveau 
frisson irrégulier avec claquement de dents ; le pouls, faible, avait de 
la fiéquence. Le soir, le malade avait une courbature générale et en¬ 
core plus de fréquence dans le pouls. 

Le 20, au matin, de nouveaux frissons étaient survenus ; l’oedème isolé 
de la paupière supérieure, qui s’était légèrement étendu à l’inférieure, 
joint aux symptômes généraux qui s’étaient comsidérablemcnt aggi-avés, 
lie nous laissèrent plus aucun doute sur la naturp grave des lésions céré¬ 
brales. Nous diagnosliiiuàmcs Une pliléliilc portant plus spécialement sur 
la veine ophtlialmique et les .dnus de la dure-mère. 

Les accidents, pendant les jours suivants, marchèrent. Le jmuls don¬ 
nait jusqu’à 140 pulsations. Des frissons irréguliers se montrèrent ac¬ 
compagnés de douleurs dons l’articulation de l’épaule gauche, dans le ge¬ 
nou tb-oit et l’articulation tibio-tarsieimc. 

Une collection purulente devint bientôt évidente dans cette dernière 
articulation. 

Le 26 appanirejit les premiers symptômes de compression cérébrale. 
Le côté gauche accusa moins de sensibilité ; les mouvements de la face et 
du bras étaient moins prononcés que du côté ihoit ; le malade, qui de 



puis plusieurs jours criait presque constiUliintut cl voulait s'en aller, re¬ 
devint plus calme. Il était épuisé. Le pouls, quoique fréquent, était fili¬ 
forme. Le 27, la perte du mouvement dn côté gauche était plus manifeste. 
Le 28, l’épanchement du pus, qui comprenait riiémisjihère droit du cer¬ 
veau, était manifeste. Mais les lésions plus graves encore que causait l’in¬ 
fection piu’ulcnte défendaient au chirurgien d’avoir recours au trépan. 

Le malade mourut le 29 novembre. 

Pendant toute la durée de ces accidents, la plaie lut pansée au moyen 
de cataplasmes. Le malade buvait de l’eau'de Seltz. Aucune médication 
spéciale ne fut employée. A mesure que le malade accusait un point dou¬ 
loureux sur une des parties du corps, on lui appliquait des cataplasmes 
laudanisés. 

Voici, du reste, ce que nous montra l’autopsie : un large décollement 
du cuir chevelu du côté droit, qui avait dénudé les os presque jusqu’au 
niveau de l’oreille ; du pus existait dans l’articulation tibio-fcirsienne et 
dans toute l’épaisseur des muscles de la jambe du même côté ; la veine fé¬ 
morale iliaque des deux côtés était saine, le sang était resté fluide ; la sy¬ 
noviale du genou droit présentait quelques rougeurs, mais il n’y avait 
point de pus. On trouva (pjclqucs abcès métastatiques dans le poumon, 
rien dans le foie ; toutes les grosses veines, examinées avec soin, ne pré¬ 
sentèrent aucune trace d’inflammation, excepté celles dont nous allons 
parler. L’ouverture dn crâne nous pennit de constater les lésions sui¬ 
vantes : la dure-mère était largement décollée, et dans une étendue plus 
considérable que le décollement des téguments externes; une grande quan¬ 
tité de pus s’écoula; les sinus longitudinaux coronaires, etc., étaient 
remplis de sang coagulé et de pus ; la veine ophthalmique, ainsi que nous 
l’avions prétni, était remplie de pus ; trois petits abcès circonscrits se ren¬ 
contraient entre les muscles de l’œil et les tissus graisseux de l’orbite, les 
veines du grand angle de l’œil et des paupières se rendant dans la veine 
ophthalmique; aussitôt que nous avons vu suiTcnir l’œdème, l’attention a 
dû se diriger vers une pblcgmasie profonde des veines, que, du reste, les 
.symptômes généraux mettaient en droit de soupçonner. Le cerveau lui- 
inème ne présenfeiit d’autre lé.sion qu’une légère dépression au niveau de 
la collection purulente. 

Pendant que cet enfant mourait des suites de sa blessure, il était entré, 
le 21 novembre, à l’bôpital Ncckcr, salle Saint-Pierre, un autre enfant 
âgé de treize ans, deniem-ant rue du Bac, qui fut couché au n” 28. Get en¬ 
fant était tombé de cheval sur la tête, et s’était fait une plaie sur le parié¬ 
tal gauche, dirigée d’avant en ai-rière. Le blessé, après sa chute, n’avait 
pas perdu connaissance et n’avait donné aucun signe de commotion ; il 
s’était relevé et avait pu se rendre à pied à l’hôpital. 



Le surlendemain de son entiéc à l’iiopital, comme on remarquait 
dans un point déclive un peu d’empâtement, craignant une infiltration 
purulente qui poiu-rait amener un décollement considérable, M. Auguste 
Bérard pratiqua une contre-ouverture tpii, en permettant l’introduction 
du stylet, permit de constater une fracture du pariétal. Les jours suivants, 
il ne se manifesta rien de particulier ; la plaie fut pansée avec des cata- 
pla.siiics. 

Le 8 décembre se montrèrent les premiers symptômes de résorption 
purulente ; la plaie extérieure allait assez bien. La fièvre, les frissons irré¬ 
guliers, les douleurs articulaires survinrent comme dans le cas précédent. 
Le jour de la mort seulement se inonti-èrent les symptômes de comptes 
sion. La sensibilité et le mouvement étaient presque complètement abo¬ 
lis. Pendant le développement des accidents inflammatoires cérébraux, 
l’état de contraction des memln-es était difiicile à constater à cause des 
douleurs articulaires qui s’étaient montrées à peu près partout en même 
temps, et qui faisaient crier violemment le malade aussitôt tpi’on le tou¬ 
chait. 

Il succomba le 15 décemlire, après avoir montré tous les symptômes 
d’une infection pimdentc. 

Aoicice que présenta l’autopsie. Un décollement assez étendu du cuir 
chevelu ayant laissé à nu le pariétal gauche, permit de constater, par 
l’œil et le toucher, la fracture qui avait été reconnue pendant la vie. Le 
crâne enlevé, nous avons ti'ouvé également, comme dans le cas précé¬ 
dent, un épanchement de pus entre le pariétal et la dure-mère. Les ti-aces 
de la fi-acture longitudinale avec mi léger déplacement, suivant l’épais¬ 
seur, se retrouvaient à la face interne du pariétal. La dm-c-mère présen¬ 
tait une perforation cii-culaire large comme une pièce de deux francs ; 
elle était baignée par le pus, par la face externe aussi bien que par la face 
correspondant à l’hémisphère cérébral, qui se trouvait dans ce point 
ramolli et baigné par du pus. Une collection purulente siégeait dans l’é- 
paissem- de ce lobe au milieu d’un ramollissement inflammatoire assez 
considérable. Les veines, les poumons, les autres viscères étaient sains; le 
sang était fluide ; aucun abcès métastatique ne fut trouvé. On obsen'a 
seulement quelques rougeurs sur les membranes synoviales des articula¬ 
tions qui avaient été plus particulièrement doulomeuses. 

Ces deux faits prouvent combien il faut être en garde contre les acci¬ 
dents qui rendent si souvent funestes les plaies de tête, en apparence sim¬ 
ples, et dont la marche est régulière pendant les premiers jours qui sui¬ 
vent l’accident. Dans ce dernier cas, le cerveau avait bien probablement 
été conlus, et les accidents ne se montrèrent qu’alors qu’est survenue l’iii- 
flammation sujtpuralive qui a produit, avec ses désordres locaux, tout le 
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coi tcgg des syiiiptôiiies oi’diiimres à la lièvre piiruleiile dite de résorption 
purulente, nioins pourtant les abcès métastatkpies. Il eût été peut-être 
utile, pour prévcuii’ le développement de ces symptômes qu’il est si diffi¬ 
cile d’em'ayer îdors qu’ils se sont une fois montrés, de pratiquer des sai¬ 
gnées générales, dont on est peut-être lui peu trop sobre aujourd’hui 
dans ces circonstances, et que les cliirurgicns de l’Académie de chirurgie 
reconmiandaient grandenieut dans ces cas. 

De l'emploi de la teinture d'écorce de marronnier d'Inde dans 
quelques névroses gastriques. — Il n’est pas de traitement qui, pour 
êti'c suivi de succès, réclame de la part du médecin plus de prudence 
et de soin que celui qui s’affi'csse à ces névroses anciennes des premières 
voies, désignées sous les noms de gastralgie et de gastro-entéralgie. Grâce 
ail précieux ti'aité de AI. le docteur Barras sur la matière, les praticiens 
ont pour SC guider quclipies règles saacs et précises. D’abord il n’est 
plus permis de coiilbndi-c la gastralgie avec une gastrite; les anlipUo- 
gistiques et le régime débilitant sont interdits, (ialmcr sans affaiblir, 
fortifier sans irriter, telles sùnt les deux indications capitales que le iné- 
ilecin ne doit point pcrdi’c de vue. La première se rapporte à réréthisme 
nerveux des premières voies; la seconde, h l’atonie nerveuse des iiiêiiies 
organes. Il importe dunp de distinguer avec soin ces deux états d’éré¬ 
thisme et d’atonie, car à l’un il faut des ralmuiits, à l’autre des toniques. 
Nous ne voulons tlire uii mot que des gastralgies dépendant de l’ato- 
niç nerveuse, et auxquelles ou doit opposer les toniques, 'fout le monde 
sait qu’en outre de l’alimentation fortifiante et des règles hygiéniques, il 
faut, dans quelques cas, donner certains médicaments, parmi lesquels 
sont en première ligne les lerrugmeux et les amers, tels que le quiuquina, 
l’écnree d’orange, etc. Nou.s venons porter à la connaissance de nos lec¬ 
teurs im nouveau luéilicainent pris dans la chasse des toniques amers : 
c’est la teinture d’éçorce de marronnier d'Inde, ji bujuelle M. Jobert de 
Lamlialle a reconnu une ellicarilé cpnstanie dans l’espèce de gastralgie 
par atonie dont nous avons parlé. Depuis deux ans, il l’a administrée 
avec un plein succès chez, gu grand nombre de malades, des femmes sur¬ 
tout, ijui avaient pris sans nul effet, pendant longtemps; le sous-ear- 
bonate de fer, les amers, la valériane : quelques jours d'admuiistratiou 
de la teintme de marronnier d’inde les a débarrassés des crampes atroces 
d'estomac, des ioniisseinenis, des oppressions, des battements de 
cœiu-, etc., qu’ils éprouvaient. M. Jobert considère cette teinture comme 
le meilleur aiiier qu’on puisse admiuislrcr dans ces cas; il n’a jamais vu 
d’irritation produite par l’alcool qui çutro dans cette préparation. L’elii- 
cacité de ce nouveau remède mérite d’être constatée pai' des expériences 
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idtéricures, et uous lui consacrerons un plus long article. Voici, eti at¬ 
tendant, la formule pour la confection du médicament : 

Prenez : Écorce concassée de marronnier d’Inde (ôesculus liippocas- 
tanum). 125 grammes. 

Alcool à 21 degrés (Cartier). . . 500 grammes. 

Faites macérer pendant quinze jours; passez ayec expression; filtrez. 

Tout le traitement consiste à administrer au malade le matin, à jeun, 
une cuillerée à bouclie de cette teintiu’e dans un quart de tasse de décoc¬ 
tion de chicorée sauvage. Dans quelques cas très-rares, M. Jolrert a été 
obligé de porter la dose à deux cuillerées. 

Un mot sur le traitement chirurgical des kystes qui simuleM 
ou accompagnent le goitre. t-Nous avons vu à la Pitié, dans le ser¬ 
vice de M. Lislianc, au 11 “ 35 de la salle Saint-Augustin, une femme 
jiortant un goitre volumineux, dans l’épaisseur duquel un kyste s’était 
développe. Cette complication, qui n’est pas très-rare, mérite d’êtré 
sigtialée, car ici l’affection est complexe, et il faut que le diagiioslic soit 
précis pour que le ti'aitement soit bien dirigé. Quels moyens, dans 
ces cas, de distmgucr la double nature de la tumeur, ou dans d’autres; 
pour ne pas confondre avec le goitre un kyste à parois épaisses, résis¬ 
tantes, distendues, non transparentes, siégeant au-devant du coït? Pas 
d’autre pour 31. Lisfranc, qui y a eu recours chez celte malade, que 
l’emploi du ti’ocart explorateur. 31als qiuind la iiature de la inalàdic 
a été bien déterminée, à, quels procédés de l’art faut-il recourir pour 
favoriser la guérison des kystes? t)n a conseillé d’ouvrir le kyste et de 
passer un séton à travers ses pai'ois ; mais, par ce moyen, on fait deux 
ouvertures et on provoque aiiusi une iullammation trop forte qui peut 
se propager aux voies aériennes, ou déterminer une viciatioii piindente 
fort grave. 31. Lisfranc n'agit point ainsi : la tumeur est ouverte ait 
point le plus ilcclive, on là vide par une légère pres-àoii pour prévenir 
rinilamniation, ou apjiliquciuimédiutculenlaux apophyses masloïdes et 
en arrière, à la partie supérieure du cou, 80 ou 40 saiigsues si les sujets 
.sont loris et vigoureux, moins s’ils sont faibles. Deux pu trois fois par 
jour, ou fait dans l’intérieur du loyer des injections cmolbenles tiedc.s, 
et on applique des cataplasmes de farine de gi'ainc de lin. On recom¬ 
mande au malade de rcspii er librement, sans efforts, et on le soumet à 
la diète. Il se fait dans là tiuneiir un tiavad inilammatoire. (luand le 
pus se forme, ou a soin de lui iiiénager iine issue à la partie déclive du 
kyste, et l’on a la précaution, si l’ouverture a de la tendance à se fer¬ 
mer, de détruire la cicatrice à l’aide d’une sonde de femme. Au bout de 
huit ou quinze jours, il y a affaissement du kyste. Quand toutes les 
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fonctions du malade se l’oiil avec assez de facilité, que la santé s’amé¬ 
liore, on engage alors dans l’intériem’ du foyer une mèche enduite de 
cérat, qui a l’avantage d’cxciter l’adhésion des parois du kyste, sans 
pratiquer à celui-ci deux ouvertiu’cs comme dans le séton. S’il arrive 
que l’inflammation déterminée par la mèche est trop forte, on enlève 
celle-ci et on revient aux cataplasmes, et même aux sangsues, si cela est 
nécessaire. Il est utile, à mesm-e que l’inflammation diminue, d’exercer 
siu’ le kyste une compression légère, afin de déterminer l’adhérence de 
ses parois. Mais il ai-rive quelquefob que cette adhérence ne peut être 
obtenue à cause de la dureté des parois du kyste, ou de la nature non 
séreuse de sa memlirane intérieure. Alors il faut enduhe la mèche avec 
l’onguent suivant : 

Prenez : Onguent digestif simple. . . 4 grammes. 

Potasse caustique. 1 gramme 20 centig. 

On revient aux cataplasmes et aux sangsues si les applications dé¬ 
terminent une réaction inflammatoire ti'op forte. Cet onguent a souvent 
pom’ résultat de produhe des escharres du kyste qu’on voit sortir par 
lamlieaux. Pour teiininer la cure, il faut encore ajouter, dans quelques 
cas, l’action du niti-ate d’argent. Ou badigeomie avec ce caustique l’in¬ 
térieur du kyste ; de celte façon, la guérison est produite, et l’on n'a 
qu’une simple cicatrice à la partie antériein-e du cou. 

Emploi des purgatifs dans la fièvre typhoïde. — 11 n’est pas de 
panacée en médecine, tout le monde le sait ; il n’est pas non plus de 
traitement, quelque avantageux qu’il ait été généralement recoimu dans 
une classe de maladie, que l’on puisse recommander toujours et partout, 
quels que soient les symptômes, la marche de l’affeetion, le tempéra¬ 
ment, l’àge des sujets, etc. Les spécifiques eux-mêmes présentent des 
restrictions dans leur emploi. C’est au jugement éclairé du médecin, à 
sa sagacité, à son bon sens qu’U appartient de fahe plier les préceptes, 
quels qu’ils soient, qui semblent ressortir des faits généraux qui leur sont 
présentés. Cependant c’est de l’observation jom-nalière de ces faits que 
découlent les règles de pratique. Pour arriver h notre objet spécial, nous 
dirons que les purgatifs sont employés comme moyen principal de trai¬ 
tement dans plusieurs senices des hôpitaux, et que les médecins conti¬ 
nuent à apprécier les avantages de cette méthode, mise en vogue, comme 
on le sait par M. Dclarroque, médecin de l’hôpital Necker. M. Émery, 
à l’hôpital Saint-Louis, a adopté depuis quelque temps la pratique de son 
collègue ; il n’est pas de fièvre typhoïde, bénigne nu grave, à laquelle il 
n’oppose les purgatifs, et partiailièremcnt l’eau de SedUtz. Il compte 
près de rent malades chez lesquels il a employé cette médication, et il 




atteste que les résultats ont été comparativement bien plus lieureux que 
par les auü'cs moyens. Cependant il ne manie pas les purgatifs avec la 
même hardiesse queM. Delarroque. Le premier, le second, et quelque¬ 
fois le troisième iour, il donne bien au malade une bouteille entière d’eau 
deSedlitz, mais passé ce temps Use borne à l’administration journalière, 
jusqu’à la convalescence, d’un verre ou d’un verre et demi du même 
laxatif. Aujom-d’hui20juin, üexiste encore dans son sen'ice à Saint-Louis, 
salle Saint-Thomas, ([uatre malades qu’on peut considérer comme guéris 
de fièvres typhoïdes qui avaient une certaine gi-avité. Tous ont suivi 
exactement le traitement que nous avonsindiqué. Ces quatre malades sont; 
au n“ 6 de la salle Saint-Thomas, un jeune peintre , âgé de dix-sept 
ans, entré le 24 mai dernier avec des symptômes sérieux ; il est guéri ; 
au n" 10, un cocher, âgé de dix-neuf ans, enü’é le 5 mai : la fièvre ty¬ 
phoïde a été ti’ès-grave chez ce sujet ; il a pris trois verres d’eau de Sedlitz 
le premier jour, et puis un scid v'erre tous les jours. Il en est de meme 
pour un serriu'ier de trente ans, couché au n" 19, et pour un cordonnier 
âgé de dix-huit ans, qui se trouve au n” 21 de la meme salle. Ces trois 
derniers sujets étaient gTavement atteints ; nous ne détaillerons pas les 
symptômes : il suÛira de dù-c qu’ils offraient les signes caractéristiques 
de l’état typhoïde ; la stupeur, les taches lenticulaires, et le gargouille¬ 
ment dans la fosse iliaque. 

Sur Mrt kyste bleuâtre ne contenant qu'une matière diaphane. 
— Il est des tumeurs qui en imposeraient facilement à des praticiens peu 
exercés si l’on s’en rapportait à la couleur pour en déterminer la nature. 
Deux exemples en ont été récemment obsen és à la Charité, dans le ser¬ 
vice de M. Velpeau. Un jeune homme, couché au 11 “ 20 de la salle 
Sainte-\ ierge, portait en dedans du genou une tumeur du volume d’une 
grosse noix, bosselée, indolore, datant de quinze ans. Cette tumeur fluc¬ 
tuante offrait au premier aspect une teinte livide qui lui donnait la phy¬ 
sionomie d’un peloton de veines variqueuses ; aussi s’était-on imaginé 
qu’ü s’agissait là d’une tumeur érectile veineuse. Cependant plusieurs 
chirurgiens, juges du concours actuel de clinique chirurgicale, l'ayant 
explorée pour en faii’c le sujet d’une leçon, s’arrêtèrent à l’idée d’un 
kyste miupicux étranger au système vasculaire. Le candidat diagnosti¬ 
qua au contraire un kyste purement séreux, et dit que la teinte bjciiâli'c 
ou livide qu’on observait avait été rencontrée plusieurs fois par lui dans 
des cas où le kyste ne contenait cependant que de la sérosité diaphane. 
.4. l’opération, M. Velpeau a constaté que ce kyste était rempli d’une 
matière ressemblant dctoutpoint au méconium des nouveau-nés, et que 
les parois do cette tumei\r étaietil bien en effet constituées par d’énormes 



( 390 ) 

boæelures veineuses complélemeut oblitérées eu avaiit et en arrière. Ici 
donc 011 avait cru à l’oiislcnce d’une matière transparente, tandis 
qn’il s’agissait bien d’une substance colorée. Mais au n» 2 de la salle 
Sainte-Catlierine, egalement à la Charité, était une femme qui portait 
sur le dos du pied une tumeur du même volume que dans le cas précé¬ 
dent; celte tumeur aussi était bosselée, fluctuante, livide. A son ouver¬ 
ture, on a trouvé une matière à peu près incolore et tout à fait analogue 
il de la gelée de gi-bseillcs blanches. De sorte que si on avait eu à exa¬ 
miner ce dernier kyste le premier, il eût certainement autorisé l’opiliion 
émise à l’occasion de la tumeur du jeune homme dont il a été. parlé. 

lodure de potassium da7is le gonflement scrophuleux des os. 
— L’iodure do potassiuttt n’est pas seuléiiient uri préciciix inédieafheiit 
pour combattre les accideiits tertiaires de la .syphilis, il Cotislitue èiicoi-c 
une médication admirablement appropriée aux affections .scropllUlensCs 
anciennes. C’est à ce titre qu’il est employé dans plusiClirs lidpiiaiix de 
la capitale. Nous en avons au des efléts surprenants sur un eiifdnt de 
douze ans, rouclié au n" 31 de la salle Saint-Louis à la Pitié : cet en¬ 
fant, éminemment scropludcux, portait depuis plusieurs années uil gon- 
llement de plusieurs os, untamnicnt du fémiU’, dont la partie inférieure 
avait plus que triplé de volume. Les divers antiscrojdmleux, les friclioiis 
avec la pommade d'iodure de plomb, la compression, n’avaient point 
diminué sensiblement la tumeur ; M. Lisfrauc met ce jeune malade à 
l’usage de l’iodurc de potassium, dont il prend un gramme par vingt- 
quatre heures dans une tisane de houblon, en meme temps qn’on conti¬ 
nue riodurc de plomb en frictions, et la compression. Trois semaines 
ne se sont pas écoulées, et déjà les mesures prises de la manière la plus 
exacte, indiquent une dmimution d’un tiers dans le volume de la partie 
inférieure du fémur. Espérons que là guérison marchera graduellement. 
Voilà bien d’une inanière incontestable l’action de riodurc de potassium 
sur les as, q\ie quelques ehinirgiens nient encore. 

VARIÉTÉS. 

Mort de M. Double. —C’est avec une alTliction profonde que nous 
annonçons à nos lecteurs la perte ([ue la médecine française vient de 
faire en la personne de !M. Double, rmi de scs membres les plus illiistrcs. 
La nouvelle inopinée de la mort de notre ti-ès-aimé confrère a produit 
une v ive .sensation à r.\cadéniie des fcicnces et à l’.Vcadéniie de méde- 
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ciuc, donlM. Double était nu des titulaires les plus eonsiderés, parmi 
les praticiens de Paris, qui se plaisaient à voir eu M. Double l’iili de 
leurs plus nobles et plus dignes représentants, et dans le liant public de 
la capitale, où notre confrère avait sa mamnlique clientèle. Aussi quelle 
afiluencc à ses funérailles ! A la vue de toutes ces illustrations qui se 
pressaient à la suite du char funèbre, on aurait dit que c’était un des 
puissants du lour que l’on condui.sait glorieusement a sa dernière demeure. 
C’est qu’en effet M. Double s’était acquis une grande iiilportaiicé dans 
le monde. Par la noblesse de son caractère, par sa dignité, par la grâce 
de son esprit, par son jugement sûr, par le zèle affectueux qu'il mettait 
à remplir les devoirs de son nmuslere. il s était fait une place à part, et 
le vide qu’il a laissé dans tant de nobles familles dont il était le méde¬ 
cin, le conseil, l’ami, ne sera que difficileiiieiil rempli. Il faut avoir 
entendu l’cxpression/les regrets de ces pairs, de ces généraux, de ces 
magistrats, de tous ces liommes places aux premiers rangs de la société 
par leurs noms et par leur fortune, pntir savoir le relief ipie M. Double 
avait donné à notre profes.sioii, et conqirendre la valeur du noble repré¬ 
sentant que la médecine a perdu. 

Mesures prophylactiques contre les affections syphilitiques et 
cutanées dans l'armée. — Une mesure qui a une grande importance 
pour riiygièiie publique xieut d'être prise par le ministre de la guerre; 
elle a pour but d’einpêcber dans rarmée les progrès des affections .syplii- 
litiqucs et cutanées. .Iiisqii'ici, tout soldat x éiiérien sortant des hôpitaux 
était puni d’un mois de consigne. Il eu résultait que les soldats cacîiaient 
le plus longtemps pos.siblc leur mal et s’adressaient à des empiriques pour 
être traités; aussi plus tard y axait-il des cas très-graxes, et la gué¬ 
rison était longue et di.s])eudieu.se. Cette peine d'un mois de consigne 
est abolie pour les soldats qui déclareront spontanément leur maladie 
dès l’apparition des premier.' symptômes de syphilis ou de gale ; mais ils 
seront passibles de cette punition si l’apparition des symptômes priiiiitil.s 
remonte à plus de quatre jours et qu'il soit établi qu’ils n’ont pu s'y 
méprendre. Une autre dispu.sitiou du miuistrc admet les iiiibtaires en 
congé de semestre, en rongé provisoire de libération ou appartenant à 
la réserve, qui sont atteints de inaladi(;s véiiéricmics ou de la gale, à être 
traités aux frais de l’I-ilat, dans les hôpitaux militaires ou hospices civils, 
pourvu qu’ils se présentent liés le début de l'alï'ection. On ne peut qu’ap- 
jilaudir à des mesures aussi sages. Puisscut-elles attciiuhc leur but ! 

— M. le ministre de l'instruction publique a fait recueillir les infor¬ 
mations les plus exactes sur le dévouement et le zèle (pi’oiit montrés plu¬ 
sieurs élèx'es de laraeiillé de médecine de Paris au milieu de l’alfreiiK 
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(IcsnsU'c Jii 8 mal. D’après ces rcnscignemeuls, et de l’avis du Conseil 
royal de rinstrucliou publique, dans sa séance du 3 juin, le ininisfre 
a décidé qu’il serait fait remise à ces étudiants de tous les frais d’in¬ 
scriptions , d’examen et de diplôme qu’ils avaient encore à acquitter 
pour parv'enir au doctorat. Quelques-uns d’enti'e eux ayant déjà droit 
aux remises comme élèves lauréats de la Faculté ou comme fds de pro¬ 
fesseur, il leur est offert par le ministre, au nom de TUniversité de 
France, le don de plusiem-s ouvrages importants de médecine ou d’his¬ 
toire naturelle. 

Voici les noms des élèves auxquels ces diverses récompenses ont été 
décernées : 

MM. Bailly, interne à l’hôpital des Enfants; Bourdon, interne à 
l’Hôtel-Dieu ; Caron, interne à la Salpêtrière; Cloquet, interne à l’hô¬ 
pital des Cliniques; d’Astros, interne à l’hôpital Necker; Demeaux, 
aide d’anatomie à la Facidté, interne à l’IIôtel-Dieu ; Guignard, in¬ 
terne à l’hôpital Necker ; Labat, externe à la Pitié ; Lhoinnieau, in¬ 
terne à l’hôpital Necker; Vongelieur, officier de santé, a.spirant au 
doctorat. 

— Sur la proposition de M. le ministre de l’instruction publicpie, 
M. le professeur Cruvedluer vient d’être promu au grade d’officier de 
la Légion-d’Honneur. 

— M. le docteur Bonnet-Malherbe vient d’être nommé médecin-ias- 
pecteur des eaux de Bagiières de Bigorre, en remplacement de M. le 
docteur Ganderax, nommé in.spcclcur honoraire. 

■ — Une médaille d’or a été offerte à M. le docteur Bicord par les nom¬ 
breux élèves qui suivent ses leçons cliniques à l'hôpital des V'énériens. Ce 
témoignage était bien di'i au zèle et aux laborieux efforts de ce profe.ssenr. 

— M. Sarz.cau, corrc.spondant de la Société de pharmacie, a été 
nommé préparateur de pht sique et de chimie à la Faculté des sciences de 
Bennes, en remplacement de M. Choron, appelé à d’autres fonctions. 

—7 M. Fordos, pharmacien en chef de l’hôpital du Midi, passe en la 
même qualité h l’hôpital Saint-Antoine, en remplacement de M.Mialhe, 
démissionnanc. 

raccinations gratuites. — La somme de 6,000 franc.s, votée an¬ 
nuellement par le conseil général de la Seine pour la propagation de la 
vaccine, vicntd’êtrc portée h 8,000 francs. Cette mesure était nécessitée 
par raccroissement du nombre des vaccinations. .M’aide de 6,000 fr., 
on offrait autrefois aux soins actifs des médecins un jeton pour sept vac¬ 
cinations; ou ne peut plus leur en offrir- qu’un sur neuf, aujourd’hui que 
le iioinbre des vaccinations augmente. L’allocation nouvelle a pour olqet 
de maintenir la ba.se de Banciéiine répartition. 
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Miasmes méphitiques (Influence des) de Montfaucon sur les maladies de 
rhôpital Saint-Louis, 261. 

Moxa (des avantages du) dans quelques maladies chroniques graves, par 
M. H. Séguin, D. M. à Alby (Tarn), 177. 

Musc (Effet du sirop d’orgeat sur le), 303. 

N. 

Névralgie sciatique (Sur un cas de guérison de) par la pommade de bel¬ 
ladone, par M. Hiriart, chirurgien de marine à Toulon, 52. 

Névralgies. Traité des névralgies ou affections douloureuses des nerfe, par 
M. Valleix (Compte-rendu), 185. 

Nex (Sur un polype des fosses nasales qui, pour son extraction, a néces¬ 
sité l’incision du), 321. 

Nitrate d’argent (De l'emploi du) dans le traitement des opbthalmies pu¬ 
rulentes, 27,290. 
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A^itrate d’argent {Moyen de rendre plus faciles et plus sûres l’action et la 
conservation du crayon de), 327. 

O. 

Obstétrique (De certains procédés généralement conseillés en), qui sont ou 
inutiles, on inapplicables, ou dangereux, et de ceux qu’on peut 
leur substituer avec avantage. — Présentation de la face, par 
M. Cbailly-Honoré, 105. 

Officiers de santé (Pétition pour obtenir une modification dans la législation 
relative aux), 70. 

Ophthalmies (De la méthode ectrotique ou abortive appliquée au traite¬ 
ment des) et des ophthalmies purulentes en particulier, par 
M. Bernard, D. M. à Champeaux (Seine-et-Marne), 290. 

Ophtlialmio blennorrhagique (Considérations pratiques sur le traitement 
spécial qu’il convient d’appliquer à 1’), par M. P. Ricord, chirur¬ 
gien de l’hôpital des Vénériens, 27. 

Opium (Cas de délire suspendu parreffelde P), 311. 

- Sur un extrait obtenu du résidu de 1’) traité par l’eau, parM.Stan. 

Martin, 308. 

Organe de l'ou'ie (Quelques faits touchant l’action du sulfate de quinine sur 
1’), par M. F. Lugeol, D. M. à la Havane, 181. 

Organes génito-urinaires (maladies des). Traité pratique des maladies des 
organes génito-urinaires, par le docteur Civiale (Compte-rendu), 

Os (De l’emploi de l’iodure de i)Olassium dans le gonfleilient scropbuleux 
des), 390. 

Otite et otorrhée (Sur un cas d’) et d’otorrhée ayant présenté des symptômes 
insolites, par M. Galiay, D. M. à Tarbes (Hautes-Pyrénées), ll3. 

Otorrhée (Voyeit Otite). 

Ouïe (Quelques faits touchant l’action du sulfate de quinine sur l’organe de 
1’), 181. 

P. 

Paralysie (Note sur des phénomènes graves de) ([Ul ont accompagné cër- 
tains cas de grippe, 257. 

Passions (La médecine des), ou les passions considérées dahs leurs rap¬ 
ports avec les maladies, les lois et la religion, par M. Descurel 
(Compte-rendu), 125. 

Pâte de Vienne (Des varices des membres inférieurs traitées psir la cauté¬ 
risation avec la), 130. 

Phlébite (Sur quelques plaies de tète suivies de mort par suite de) et d’ab¬ 
cès du cerveau, 382. 

Phlegmasies du larynx (Considérations sur les), avec ou sans anginè plas¬ 
tique, et sur leur traitement par les émissions sanguines locales, 
par M. Bridel, chirurgien à Bléré (Indre-et-Loire), 252. 

Physique. Base d’une nouvelle physique, où découverte d’un qUatrlènie élàt 
des corps, l’état sphéroidal, parM.Boutigny (Compte-rendu),316. 

Pierre infernale (Moyen de rendre plus faciles et plus süres l’action èt la 
conservation dé la), 327. 

Pilules de Lartigue (Nouvelles observations touchant Teffitaoité des) dàtis 
la goutte et le rhumatisme, jiar M. Crouigneau, chirurgien mili¬ 
taire à l’hôpital de La Rochelle, 252. 

- de poudre d’arachné (Un mot sur les propriétés fébrifuges des), 

par M. Dassit, D. M. àConfoIens (Charente), 118. 

Plaies de tête (Sur quelques) suivies de mort par siiite de phlébite et d’ab¬ 
cès ou cerveau, 382. 

Pleuro-pneumonie épidémique (Note sur une) quia régné dans les Vosges 
pendant l’hiver dernier, et sur son mode de traitement, par 
M. Carrière, agrégé en exercice de la Faculté de Strasbourg, 265. 

Pleuro-pneumonies (Considérations sur quelques) graves observées â la 
Charité et sur leur traitement, 337. 
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Polype des fosses nasales (Sur un cas de) ayant nécessité l’incision du 
nez pour son extraction), 321. 

Polype de la fosse nasale (Carie des os de la face par suite d’un), par 
M. Tardieu, 373. 

- muqueux (De l’arracberaent des) des fosses nasales, et des moyens 

d empêcher la récidive, 365. 

Polypes de Vuûrus (Un mot sur un nouveau moyen proposé par M. Lisfranc 
pour arrêter les hémorrhagies produites par cerlains iiolypes), 61. 

Pommade de belladone (Cas de névraigie sciatique guérie par t’eipploi dp 
la), par M. Hiriart, chirurgien de marine à Toulon, ;i2. 

Potassium (Considérations sur l’emploi de l’iodurc de) dans la sypliilis 
conslitutionnelle, 192. 

Poudre d’arachné (Un mot sur les propriétés féhrifuges des pilules de), 118. 

Prix décernés par le Bulletin de Thérapeutique pour 18il.— Extrait du 
rapport de la Commission, 5-72. — Prix décernés par les Annales 
d’oculistique, 71. —'Prix décernés par l'administration des liôpi- 

Prostitution (De la), et de ses conséquences dans les grandes villes, et dans 
la ville de Lyon eu particulier, par A. Potton (Compte-rendu 1, 
189. 

Purgatifs (Kccherches sur l’emploi des) répétés dans le traitement de la 
lièvre typhoïde, par M. Alph. Beccpierel, 280. 

- (Emploi des) dans le traitement de la lievre typhoïde, 388. 

-(Un mot de reclihcation au sujet de l’emploi des) dans le traite¬ 
ment de la lièvre typhoïde, par M. de Larroque, médecin de 
l’Iiôpital Necker, 371. 

Pustule maligne (Sur un cas de) très-grave guérie par l'emploi du quin¬ 
quina à haute dose, à l’intérieur et a l’exlericiir, parM. Michel, 
D. M., à Barbentane (Bouches-du-Rhône), 183. 

-(Observation de) à l’hôpital Saint-Louis. — Marche insidieuse. — 

Mode de cautérisation. 259. 

Q- 

Quinine (Quelques faits touchant l’action du sulfate de) sur l’ouïe, 181. 

Quinquina (Cas de pustule maligne très-grave guérie par l’emploi du) à 
liante dose, 183. 

R. 

Rage (Sur l’emploi delacévadille dans le traitement de la), 196. 

Ramollissement cérébral (Considérations sur la curabilité et le tr.iitemenl 
du), parM. Diirand-Fardel, 312. 

Ratanhia (Sur un exemple de lissure à l’anus guérie rapidement par l’extrait 
de), 195. 

Ratq (De l’influence curative de la grossesse sur les engorgements de la) 
que laissent après elles certaines flèvrcs intermittentes, 329. 

Rétraction musculaire syphilitique (Un mot sur quelijues faits curieux de), 

.et sur le traitement qu’il convient d’appliquer à cette maladie 

rare, 65. 

Rhumatisme (Nouvelles observations touchant l’elBcacité des pilules de 
Lartigue dans le), par M. Crouigneaii, 252. 

S. 

Saponmpe (Note sur la préparation du sirop de), 111. 

Sé^th evpolé (Sur la rupture de rutériis occasionnée par l'administration 
jUitempestive du), 323. 

*Sirop antifeorbutique (Note sur le), ou de raifort composé du Codex, par 

tr |Al.J)prvaox, 300. 

de Aùdron (Note sur la préparation d’un), 50. 

W. Jl’otapat (Effet du) sur le musc, 303. 

^ ^ttponaire (Note sur la préparation du), 111. 
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Sirop des guatre-fruits (Formule pour la préparation du), 112. 

Sulfate d’alumine (Observations pratiques sur l’emploi du) dans le traite¬ 
ment de quelques angines gutturales, par M. Célestin, D. M. à 
Lyon, 143. 

- de quinine (Quelques faits touchant l’action du) sur l’organe de 

l’ouïe, par M.Fr. Lugeol, D. M. à la Havane, 181. 

Syphilis (De l’emploi de l’iodure de potassium dans le traitenrient de la), 192. 

- Mesures prophylactiques contre l’eitiension des affections syphili¬ 
tiques et cutanées dans l’ariiiée, .>91. 

Syphilitique (Un mot sur la rétraction musculaire), et sur le traitement qu’il 
convient d’appliquer à cette curieuse maladie, 

T. 


Tabac. Emploi heureux du tabac en poudre chez un enfant potir faire cesser 
l’asphyxie où l’avait plongé l’introduction dans les bronches d’une 
cuillerée d’huile, par M. Pigeaux, P., 54. 

-(Cas de réduction d’une hernie étranglée à la suite de lavements de), 

310. 

Tartre stibié (De l’efficacité du) à haute dose dans le traitement des hydar- 
throses, par M. Lafargue, 215. 

Teinture d’écorce de marronnier.d’Inde; son emploi dans les gastralgies, 
386. 

Ténotomie sous-cutanée (Application de la) à la réduction d’une fracture 
compliquée, 262. 

Thèses (Décision ministérielle rétablissant l'ancien mode de), 328. 

Trachéotomie (De la) considérée d’une manière générale dans le cas de 
. croup, 79. 

Traumatiques (Du traitement des grands emphysèmes), par M. Malgaigne, 


Trickiasis (Note sur divers procédés opératoires pour le traitement du), 35. 
Tumeurs (De la difficulté du diagnostic chirurgical de certaines), 259. 


Ulcères atoniques (Remarquable exemple de larges) guéris par un traite¬ 
ment intérieur, 197. 

Utérus (Un mot sur les moyens d’arrêter les hémorrhagies produites par 
certains polypes de 1’), 61. 

-(Expériences sur le meilleur agent de cautérisation à porter sur le 

col de 1’) dans le cas d’ulcération, 128. 

- (Cas de rupture de 1’), par suite de l’administration intempestive du 

seigle ergoté, 323. 


V. 

Faceinations. Procédé auxiliaire au moyen des ventouses sèches, pour fa¬ 
ciliter leur réussite, parM. Hulard,D.M. à Rouen, 117. 

Farices des membres inférieurs traitées par la cautérisation avec la pâte 
de Vienne, 130. 

Ventouses sèches (Emploi des) pour faciliter la réussite des vaccinations, 
par M. Hulard, D. M. à Rouen, 117. 

Vers intestinaux (Sur un cas remarquable d’épilepsie durant depuis cinq 
ans et guéri par l’expulsion de), par M. Michel, D. M. .à Bar- 
bentane (Bouenes-du-Rhône), 375. 

Vésicatoire (Note sur une nouvelle préparation de l’empl&tre), 149. 

Vomissement (De l’emploi répété du) dans le traitement du croup oontlrnié. 
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